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Artinya: ... “Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum sehingga 
mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri...” (QS. Ar-Ra‟ad: 
11) 
 
 ُمٌْ ا َٓ ِ  ُي َِّضُٕٔ َٚاًسبَغَخ َِّلَإ َٓ ١ ِّ ٌِبَّظٌا ُذ٠َِض٠ َلَ َٚ  ۙ َٓ ١ِٕ ِ ْؤ ُّ ٌٍِْ ٌخ َّ ْحَس َٚ  ٌءَبفِش َٛ ُ٘ ب َِ  ِْ آْش  
Artinya: “Dan kami turunkan Al-Qur‟an yang dia itu sebagai obat dan rahmat bagi 
orang-orang yang beriman.” (QS. Al-Isra‟: 82) 
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ABSTRAK  
 
ANNISA RAHMA (14.12.2.1.005), TERAPI AL-QUR‟AN DENGAN 
METODE RUQYAH SYAR’IYYAH DALAM PENYEMBUHAN GANGGUAN 
PSIKIS DI RUMAH RUQYAH SOLO. Skripsi, Jurusan Bimbingan Konseling 
Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. Institut Agama Islam Negeri 
Surakarta. 2018. 
Penelitian ini bermula dari adanya peningkatan dalam gangguan psikis 
yang disebabkan berbagai faktor non medis sehingga diperlukan penyembuhan 
yang tepat dalam menangganinya. Salah satunya dengan terpai Al-qur‟an dengan 
metode ruqyah syar‟iyyah tetapi fenomena dimasyarakat masih rendah mengenai 
cara yang perlu dilakukan dan persepsi yang kurang benar tentang terapi ruqyah 
untuk gangguan psikis di Rumah Ruqyah Solo. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pelaksanan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah dalam 
penyembuhan gangguan psikis di Rumah Ruqyah Solo. 
Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 
kualitatif. Sedangkan dalam pengumpulan data penelitian dilakukan dengan 
observasi, wawancara, dan dokumentasi yang diperoleh langsung dari sumber 
yang berkaitan dengan penelitian, dalam hal ini informan terdiri dari ketua 
sekaligus terapis Rumah Ruqyah Solo dan empat klien yang mengalami gangguan 
psikis. Teknik keabsahan data menggunakan teknik triangulasi waktu, sedangkan 
teknik analisis data menggunakan reduksi data, penyajian data dan verifikasi. 
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa dalam pelaksanaan terapi 
Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah di Rumah Ruqyah Solo merupakan 
terapi ruqyah syar‟iyyah. Pelaksanaannya terdiri dari tiga tahap yaitu, 1) Tahap 
Persiapan, 2) Tahap Terapi, 3) Tahap Tindak Lanjut. Hal ini menjadikan klien 
yang sebelumnya mengalami gangguan psikis yang disebabkan terlalu banyak 
pikiran menjadi mempunyai ketenangan dan kesabaran hati. 
 
Kata Kunci: Terapi Al-Qur’an, Ruqyah Syar’iyyah, Gangguan Psikis. 
viii 
 
ix 
 
 
 
ABSTRACT 
 
ANNISA RAHMA (14.12.2.1.005), AL-QUR'AN THERAPY WITH RUQYAH 
SYAR'IYYAH METHOD IN HEALING PSYCHIC DISORDERS IN RUQYAH 
SOLO HOUSE. Thesis, Department of Islamic Counseling Guidance, Faculty 
of Islamic Law and Da'wah. Surakarta State Islamic Institute. 2018. 
 
This research stems from an increase in psychic disorders caused by 
various non-medical factors so that proper healing is needed in adhering to it. One 
of them is by displaying Al-qur'an with the ruqyah syar'iyyah method but the 
phenomenon in the community is still low on the ways that need to be done and 
the incorrect perception about ruqyah therapy for psychological disorders in Solo 
Ruqyah House. This study aims to determine the implementation of Al-qur'an 
therapy with the ruqyah syar'iyyah method in healing psychological disorders in 
the Solo Ruqyah House. 
This type of research uses descriptive method with a qualitative 
approach. Whereas in the data collection the research was carried out by 
observation, interviews, and documentation obtained directly from sources related 
to the research, in this case the informant consisted of the chairman and therapist 
of Solo Ruqyah House and four clients who experienced psychic disorders. Data 
validity techniques use time triangulation techniques, while data analysis 
techniques use data reduction, data presentation and verification. 
The results of this study can be concluded that the implementation of Al-
qur'an therapy with the ruqyah syar'iyyah method at the Ruqyah Solo House is a 
ruqyah syar'iyyah therapy. The implementation consists of three stages, namely, 
1) Preparation Stage, 2) Therapeutic Stage, 3) Follow-up Phase. This makes 
clients who previously experienced psychic disorders caused by too many 
thoughts become calm and patient. 
 
Keywords: Al-Qur'an Therapy, Ruqyah Syar'iyyah, Psychic Disorders. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Menurut National institute of mental health, gangguan jiwa mencapai 
13% dari penyakit secara keseluruhan dan diperkirakan akan berkembang 
menjadi 25% di tahun 2030. Gangguan jiwa menyebabkan hilangnya 
produktifitas, dan mudah kambuh sehingga meningkatkan biaya perawatan 
(Rinawati 2016: 34). Data Riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi gangguan 
mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan 
kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau 
6% dari jumlah penduduk Indonesia. Menurut data WHO (2016), terdapat 
sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60  juta orang terkena bipolar, 21 juta 
terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. Berdasarkan data, warga 
kota Solo mengalami gangguan jiwa dengan rincian, 760 orang mengalami 
gangguan jiwa berat dan 1.335 orang mengalami gangguan jiwa ringan. 
Setiap hari, Rumah Ruqyah Solo menangani klien maksimal berjumlah 4 
orang dengan berbagai keluhan. Berdasarkan survey dan wawancara yang 
dilakukan di Rumah Ruqyah Solo bahwa tahun ini yang datang dengan 
gangguan psikis meningkat. Gangguan psikis yang dialami bisa marah, 
cemas, ketakutan, depresi, kesedihan, iri hati, was-was, sensitif, curiga, 
bingung, mudah tersinggung, dan lain sebagainya 
 
1 
2 
 
 
 
Dalam kehidupan ini, manusia tidak ada hentinya mengalami masalah 
yang datang silih berganti. Menurut Sahilun, permasalahan yang datang 
bertubi-tubi itu bisa mengganggu badaniah dan kejiwaan seseorang. Tidak 
jarang orang yang menderita sakit badaniah lebih disebabkan karena faktor-
faktor kejiwaan yang lebih dikenal dengan psychosomatic. Secara medis 
sebenarnya orang itu tidak sakit, tapi kenyataannya menderita sakit (A. 
Sahilun, 2003: 25). Seperti semakin malas, sukar tidur, takut, kadang-kadang 
berperilaku aneh, cemas, gelisah, emosi, marah, depressi, sedih yang 
berlebihan dan lain-lain.  
Pada gangguan psikis dapat dipastikan pernah dialami oleh setiap 
orang, gangguan psikis sudah bisa dipastikan sebagai suatu penyakit yang 
menyebabkan seseorang merasa terganggu dikarenakan konflik yang dialami 
begitu berat. Terlebih lagi apabila seseorang sudah tidak bisa mengontrol 
marah dan kesedihannya kadang bercampur dengan rasa takut, bingung, was-
was dan cemas, sehingga terasa dirinya ditimbun oleh tumpukan kesulitan. 
Kegoncangan batin yang diperkirakan akan melanda ini akan mempengaruhi 
kehidupan psikologis manusia. Kehidupan manusia yang semakin komplek 
menuntut adanya pencerahan spiritual. Pada kondisi ini, manusia akan 
mencari penentram batin, antara lain agama. Hal ini pula barangkali yang 
menyebabkan munculnya ramalan fotorolog bahwa di era globalisasi agama 
akan mempengaruhi jiwa manusia (Jalaluddin, 2000: 197). 
Penyebabnya adalah karena dalam mencari kesembuhan atas penyakit 
tersebut, mereka hanya fokus pada satu sisi dan mengabaikan sisi yang lain. 
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Mereka hanya fokus pada penyembuhan sisi fisik saja dengan menggunakan 
obat-obatan, dan pil penenang. Sebaliknya, mereka mengabaikan sisi 
keimanan kepada Allah SWT, hubungan baik dengan-Nya, serta pengobatan 
dengan Al-Qur‟an, dzikir, dan do‟a yang memuatkan rohani dan kejiwaan 
seseorang. Menurut Subandi dalam (Susanto, 2014: 315) menyatakan bahwa 
Berdasarkan Survey dari Nation Intitute for Health Care Research di 
Amerika menunjukkan bahwa 70% dari populasi pasien yang diteliti 
menginginkan kebutuhan spiritual mereka dilayani sebagai bagian dari 
pelayanan medis. Survey lain menunjukkan bahwa 91% dokter melaporkan 
bahwa pasien mereka mencari bantuan spiritual dan kerohanian untuk 
membantu menyembuhkan penyakitnya. 
Penyakit yang berhubungan dengan jiwa yang tidak terlihat oleh mata 
dan berhubungan dengan ketenangan hati dan jiwa, maka obatnya pun yang 
berhubungan dengan ketenangan hati dan jiwa. Misalnya lebih mendekatkan 
diri kepada Allah, dan salah satu metode penyembuhaan secara Islam yang 
berhubungan dengan hati dan jiwa adalah dengan Al-qur‟an. Dalam 
penyembuhan gangguan psikis ini dapat dilakukan dengan terapi 
menggunakan Al-qur‟an dan sunnah yang diajarkan oleh Nabi Muhammad 
SAW, salah satunya dengan metode ruqyah syar‟iyyah. 
Masih ada dalam masyarakat yang mempunyai persepsi yang kurang 
benar tentang ruqyah. Mereka beranggapan bahwa ruqyah hanya digunakan 
untuk mengusir jin saja dan juga ada yang beranggapan bahwa meminta 
ruqyah itu tidak diperbolehkan. Kesalahan persepsi tersebut boleh jadi karena 
4 
 
 
 
sering diadakan ruqyah massal untuk mengusir jin yang ada dalam diri 
manusia. Jarang para peruqyah menjelaskan lebih luas penggunaan metode 
ruqyah syar‟iyyah tersebut untuk penyembuhan fisik dan psikis.  
Al-qur‟an adalah penyembuh yang sempurna untuk segala penyakit 
hati dan jasmani. Penyakit dunia maupun akhirat. Pengobatan dengan Al-
qur‟an sejatinya harus dilandasi dengan niat yang baik, keyakinan yang 
mantap, keimanan, dan penerimaan yang penuh. Apabila seseorang 
melakukan pengobatan dengan Al-qur‟an secara baik, niscaya ia akan melihat 
pengaruhnya yang menakjubkan dalam memberikan kesembuhan secara 
cepat. Demikian halnya dengan ruqyah syar‟iyyah yang diambil dari hadits-
hadits Nabi yang sah, ia merupakan salah satu obat yang paling bermanfaat. 
Do‟a, apabila tidak ada faktor-faktor penghalang, merupakan sebab paling 
bermanfaat untuk menghilangkan sesuatu yang diinginkan, karena itu ia juga 
merupakan salah satu penyembuh yang paling bermanfaat. 
Ruqyah syar‟iyyah dalam prakteknya dapat dimaknai secara 
operasional adalah suatu upaya penyembuhan yang dilakukan seorang 
muslim dengan memohon kepada Allah akan kesembuhan baik untuk dirinya 
sendiri atau orang lain dengan cara membaca ayat-ayat Al-qur‟an yang shahih 
yang diajarkan oleh Rasulullah SAW. Pengertian ini sejalan dengan firman 
Allah SWT: 
 ًُٜذ٘ َٚ  ِسُٚذ ُّصٌا ِٟف ب َّ ٌِ ٌءَبفِش َٚ  ُْ ُىِّثَس ْٓ ِ  ٌخَظِػ ْٛ َِ  ُْ ُىْرَءبَج َْذل ُطبٌَّٕا َبُّٙ٠َأ َب٠
 َٓ ١ِٕ ِ ْؤ ُّ ٌٍِْ ٌخ َّ ْحَس َٚ  
Artinya: “Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
tuhanmu dan penyembuh (penawar) bagi penyakit-penyakit (yang 
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berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang 
yang beriman.” (QS. Yunus [10]: 57) 
 
Begitu juga dalam hadits Nabi SAW yang artinya, “Tidaklah Allah 
menurunkan suatu penyakit melainkan menurunkan pula obatnya.” (HR. 
Bukhori: 5678). Hadist ini juga membawa hikmah pada manusia untuk 
merusaha menemukan obat dengan mempelajari jenis penyakit itu sendiri, 
termasuk juga penyakit fisik dan kejiwaan selain itu juga memberikan sugesti 
dan harapan kepada penderita bahwa sakitnya pasti akan sembuh dan bisa 
diobati. Sikap ini merupakan latihan batin untuk menyembuhkan stress dan 
penyakit psikis, dengan pembacaan ruqyah syar‟iyyah maka akan 
mendapatkan kesabaran dan ketenangan qalbu sehingga terhindar dari rasa 
emosi marah yang berlebihan, tekut, cemas, was-was dan depresi dari 
berbagai masalah hidup yang sedang dihadapi. 
Rumah Ruqyah Solo menerapkan terapi Al-qur‟an dengan metode 
ruqyah syar‟iyyah ini karena tidak bertentangan dengan syariat Islam dan 
merujuk pada petunjuk Rasulullah SAW sebagaimana diriwayatkan secara 
shahih dari Nabi, bahwa Aisyah berkata “Rasulullah SAW apabila beliau 
sakit beliau membaca Muawwidzatain (surat Al-Falaq dan surat An-Naas) 
lalu meniupkannya pada kedua telapak tangan beliau kemudian 
mengusapkannya pada tubuh beliau. Saat beliau sakit sebelum beliau 
meninggal aku membaca surat Muawwidzatain untuk beliau seperti yang 
pernah beliau lakukan lalu aku tiupkan  pada tangan beliau kemudiaan beliau 
mengusapkannya pda tubuh beliau.” (HR. Al-Bukhari). Oleh karena itu 
metode ruqyah dinamakan ruqyah syar‟iyyah. Metode pengobatan terapi 
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ruqyah syar‟iyyah pada era sekarang terus dikembangkan tidak hanya 
terfokus pada pengobatan untuk gangguan jin, akan tetapi dikembangkan 
untuk mengobati gangguan-gangguan psikologis yang lainnya. Sebagaimana 
yang dilakukan oleh Rumah Ruqyah Solo. 
Jadi tidak diragunakan lagi bahwa pengobatan dengan menggunakan 
ruqyah syar‟iyyah yang diambil dari Al-qur‟an Al-karim dan riwayat yang 
sah dari Nabi SAW, merupakan pengobatan yang terbaik dari pengobatan 
yang baik lainnya. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 
“Terapi Al-Qur‟an dengan Metode Ruqyah Syar‟iyyah dalam Penyembuhan 
Gangguan Psikis di Rumah Ruqyah Solo.” 
 
B. Identifikasi Masalah 
Dari pemaparan latar belakang masalah tersebut, maka dapat di 
identifikasi sejumlah permasalahan yaitu: 
1. Banyaknya pengobatan dengan ruqyah, tetapi tidak dengan bacaan Al-
qur‟an yang di baca jahr. 
2. Banyaknya anggapan kalau tidak boleh meminta untuk diruqyah oleh 
terapis ruqyah. 
3. Banyak permasalahan yang perlu ditanggani baik itu fisik maupun psikis 
menggunakan metode terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah. 
4. Kurang tepatnya penggunaan terapi Al-Qur‟an, atau tidak menggunakan 
ruqyah syar‟iyyah. 
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C. Pembatasan Masalah 
Mengingat Rumah Ruqyah ini memiliki berbagai layanan maka 
penulis membatasi pada pelaksanaan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah 
syar‟iyyah, terutama pelaksanaan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah 
syar‟iyyah terhadap klien yang mempunyai gangguan psikis di Rumah 
Ruqyah Solo. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian yang telah penulis ungkapkan, maka yang menjadi 
rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana pelaksanaan terapi Al-
qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah dalam penyembuhan gangguan 
psikis di Rumah Ruqyah Solo. 
 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian 
ini adalah Untuk mengetahui pelaksanaan terapi Al-qur‟an dengan metode 
ruqyah syar‟iyyah bagi penderita gangguan psikis di Rumah Ruqyah Solo. 
2. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat penelitian dalam penulisan skripsi ini, secara 
umum dapat diklasifikasikan tiga kategori sebagai berikit: 
a. Manfaat Teoritis: Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya 
pengaplikasian terapi melalui ayat-ayat Al-qur‟an dengan ruqyah 
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syar‟iyyah oleh klien yang mempunyai gangguan fisik maupun psikis 
dan sebagai sumbangan pemikiran bagi pengembangan teori dan 
bimbingan konseling Islam maupun psikoterapi Islam. 
b. Manfaat Praktis: Manfaat untuk lembaga bahwa penelitian ini dapat 
dijadikan acuan pembelajaran mahasiswa, manfaat untuk masyarakat 
yaitu diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan wawasan bagi 
umat Islam dalam cara pengobatan atau psikoterapi Islam yang telah 
diajarkan oleh Rasulullah SAW dalam menanggani berbagai macam 
penyakit dalam hal ini khususnya gangguan psikis, sedangkan manfaat 
untuk pasien diharapkan bisa menjadi obat dalam penyembuhan 
gangguan psikis yang dialami.  
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Terapi Al-Qur’an 
a. Pengertian Terapi 
Terapi berasal dari kata “therapy” (dalam bahasa inggris) 
bermakna “pengobatan dan penyembuhan, Therapy juga dari bahasa 
yunani berarti merawat atau mengasuh, sehingga psikoterapi dalam 
arti sempitnya perawatan terhadap aspek kejiwaan seseorang” ini 
diartikan sebagai perawatan terhadap sesuatu penyakit dengan 
mempergunakan teknik psikologis untuk melakukan intervensi psikis 
(Gunarso, 1996: 154). Sedangkan menurut agama dalam bahasa 
arabnya kata therapy sepadan dengan ءبفشزع لإا yang berasal dari  ٟفش
-  ٟفش٠- ءبفش  yang artinya menyembuhkan (Adz-Dzaky, 2004: 227). 
Terapi adalah “pengobatan penyakit dengan cara kebatinan, atau 
penerapan teknik khusus pada penyembuhan penyakit mental atau 
pada kesulitan-kesulitan penyesuaian diri setiap hari atau 
penyembuhan melalui keyakinan agama (Arifin, 2009: 119). 
Jadi, terapi adalah pengobatan dan penyembuhan suatu 
penyakit dengan cara kebatinan apakah mental, spiritual, moral 
maupun fisik dengan bimbingan Al-qur‟an dan Hadits. Sehingga 
dengan adanya pengobatan penyakit fisik dan psikis khususnya dalam 
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hal ini gangguan psikis dengan bimbingan Al_qur‟an dan Hadist, bisa 
menjadi terapi penyembuhan untuk klien. 
b. Pengertian Al-qur’an 
Al-qur‟an secara bahasa diambil dari kata qara’a, yaqra’u, 
qur’an yang berarti sesuatu yang dibaca. Al-qur‟an menurut istilah 
adalah firman Allah SWT. yang disampaikan oleh Malaikat Jibril 
dengan redaksi langsung dari Allah SWT kepada Nabi Muhammad 
SAW, dan yang diterima oleh umat Islam dari generasi ke generasi 
tanpa ada perubahan (Anshori, 2013: 186). 
Al-qur‟an diturunkan, ia sudah mempunyai sejumlah nama 
seperti tertuang jelas dalam sejumlah ayatnya. Nama-nama tersebut 
merujuk kepada fungsi dan peran yang diembannya. Beberapa nama 
tersebut yaitu:  
Pertama, Al-kitab, artinya kumpulan (catatan). Al-qur‟an 
adalah kitab (kumpulan) petunjuk. Kehidupan yang penuh dengan 
problema dan misteri terasa berat dijalani oleh mereka yang tidak 
memiliki cahaya penerang kehidupannya (Supandi, 2013: 5). 
Kedua, Al-qur‟an adalah Al-Furqan, artinya pembeda. Al-
qur‟an memang menjadi pembeda antara yang haq dan batil. Tiada 
pembeda yang jelas antara kebenaran dan kezaliman melebihi Al-
qur‟an. kita patut berbangga dengan kemampuan Al-qur‟an yang 
membedakan kedua hal yang antagonis, kebaikan dan kejahatan 
(Supandi, 2013: 8).  
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Ketiga, Al-qur‟an juga disebut Adz-Dzikir, artinya pemberi 
peringatan. Al-qur‟an juga memberikan peringatan berupa mau‟izhah, 
pengajaran atau nasihat. Ia menjadi nasihat bagi orang-orang yang 
dilanda kebingungan dan kegelisahan sekaligus menjadi pengajaran 
bagi orang-orang yang bertaqwa.  
Keempat, At-Tanzil (yang diturunkan), artinya Al-qur‟an 
memang diturunkan dari Tuhan semesta alam. Kemudian yang kelima, 
Al-qur‟an adalah Asy-Syifa, artinya obat. Bukan obat sembarang obat, 
tetapi obat exelent bagi penyakit lahir alias fisik ataupun penyakit 
batin alias psikis (Supandi, 2013: 6). Siapa yang mampu 
menggunakannya, ia akan  mulia di hadapan manusia lainnya. Dalam 
Surat Yunus ayat 57, Allah berkalam, “Wahai manusia, sesungguhnya 
telah datang kepada kamu pengajaran dari Tuhanmu dan obat 
(penawar) bagi penyakit yang ada dalam dada-dadamu, petunjuk serta 
rahmat bagi orang-orang mukmin.” 
c. Terapi Al-Qur’an 
Quranic Healing (Terapi Al-qur‟an) adalah ilmu dan seni 
penyembuhan, pembentengan dan perlawanan dari penyakit fisik, 
psikis, gangguan jin, serangan sihir dan segala mara bahaya dengan 
mendayagunakan kekuatan Al-qur‟an dan Sunnah yang dikembangkan 
dari teknik yang sudah dicontohkan Rasulullah saw. Bentuk 
pengobatan atau terapi Al-qur‟an (quranic healing technique) adalah 
membacakan ayat-ayat Al-qur‟an kepada diri sendiri atau orang 
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lain/pasien dengan metode sentuhan (healing touch), metode 
usapan/sapuan, metode tepukan/ketukan (tapping), metode pijatan, 
metode hembusan nafas/tiupan. Hal itu diulangi beberapa kali sampai 
terjadi proses penyembuhan.  
Bacaan Al-qur‟an secara umum memiliki efek fisiologis dan 
psikologis yang sangat baik seperti; menenangkan, meningkatkan 
kreatifitas, meningkatkan kekebalan tubuh, meningkatkan kemampuan 
konsentrasi, menyembuhkan berbagai penyakit, menciptakan suasana 
damai, meredakan ketegangan saraf otak, meredakan kegelisahan, 
mengatasi rasa takut, memperkuat kepribadian, meningkatkan 
kemampuan berbahasa, dan merangsang perkembangan otak anak 
serta meningkatkan intelegensinya. 
Para ilmuan di Lembaga Ilmu Kedokteran Islam di Amerika 
Serikat melakukan serangkaian eksperimen di laboratorium untuk 
membuktikan kekuatan penyembuhan dari ayat-ayat Al-qur‟an. Pada 
peneliti tahap pertama membuktikan bahwa  Al-qur‟an mempunyai 
pengaruh penenang pada 97% percobaan yang dilakukan. Pengaruh 
itu terlihat pada bentuk perubahan fisiologis yang menunjukkan 
adanya penurunan derajat ketegangan sistem saraf otonom (automatic 
nervous system). Pengamatan presisi dengan komputer memberikan 
hasil yang jelas dan dapat dijadikan dasar sebagai indikasi adanya 
berbagai perubahan yang signifikan (Shalih, 2012: 95).  
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Al-qur‟an merupakan obat yang sempurna (manjur) buat 
segala penyakit hati dan badan. Namun tidak semua orang dianugerahi 
keahlian dan kemampuan melakukan pengobatan dengan Al-qur‟an. 
Apabila pengobatan melalui Al-qur‟an itu dilakukan dengan cara yang 
benar, tepat, penuh keyakinan dan keimanan serta hati yang mantap 
dan memenuhi syarat-syaratnya, maka tidak ada satu pun penyakit 
yang mampu melawannya. Bagaimana mungkin ada penyakit yang 
mampu melawan dan mengalahkan kalam Allah. Oleh karena itu, 
tidak ada suatu penyakit pun, baik penyakit hati maupun penyakit 
badan yang tidak ada solusinya. Al-qur‟an menunjukkan obatnya dan 
sebab-sebabnya serta spirit dari padanya bagi orang-orang yang 
dianugerahi oleh Allah pemahaman untuk memahami kitab suci- Nya.  
 
2. Ruqyah Syar’iyyah 
a. Pengertian Ruqyah 
Ruqyah secara bahasa menurut Imam Al-Azhari mengatakan, 
“Sseorang peruqyah adalah menjampi dengan ruqyah jika ia memohon 
perlindungan dan menghembuskan nafas.” (Rohim, 2016: 103). 
Ruqyah secara istilah menurut Imam Syamsul Haq Al-„Azhim Abadi 
mengatakan: “Ruqyah adalah perlindungan yakni doa yang diucapkan 
untuk memohon kesembuhan.” (Rohim, 2016: 104) 
Ruqyah adalah kumpulan ayat-ayat Al-qur‟an, ta‟awwudz, dan 
doa-doa yang bersumber dari Nabi yang dibaca oleh seorang Muslim 
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untuk diri sendiri, anak, atau keluarganya, untuk mengobati penyakit 
rohani atau penyakit yang ditimbulkan oleh kejahatan „ain (mata 
jahat) manusia dan jin, kerasukan setan, sihir, atau penyakit-penyakit 
yang bersifat fisik (Al Mubarak, 2015: 331). 
Ruqyah adalah pengobatan dengan cara membaca Al-qur‟an 
dan do‟a-do‟a ma‟suraat (yang diambil dari Al-qur‟an dan hadis) 
(Azhim, 2006: 169). Ruqyah adalah pembacaan beberapa kalimat 
untuk seseorang dengan harapan atas kesembuhan atau 
kesengsaraannya. Ruqyah bisa berupa kumpulan ayat-ayat Al-qur‟an, 
dzikir atau do‟a para Nabi yang dibacakan seseorang untuk dirinya 
sendiri ataupun orang lain selain dirinya (Taufiq, 2006: 397). Menurut 
istilah Islam, ruqyah berarti bacaan yang terdiri dari ayat Al-qur‟an 
dan hadits yang shohih untuk memohon kepada Allah akan 
kesembuhan orang yang sakit (Al-Indunissy, 2014: 37). 
Menurut Syaikh Al-Bani mengatakan bahwa ruqyah adalah 
bacaan yang dibaca untuk meminta kesembuhan yang berasal dari Al-
qur‟an dan hadits yang shahih. Adapun sesuatu yang diucapkan oleh 
sebagian orang berupa kalimat-kalimat bersajak yang tidak dipahami 
maknanya, kadang-kadang merupakan kalimat kufur dan syirik, maka 
(ucapan seperti itu) dilarang (Tambusai, 2010: 259).  
Bila dilihat dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa 
ruqyah adalah bacaan atau do‟a yang dibacakan untuk memohon 
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kesembuhan. Bacaan yang dibacakan yaitu dengan memebaca ayat 
Al-qur‟an dan haidts yang berkaitan dengan kesembuhan klien. 
b. Macam-Macam Ruqyah 
Ruqyah dibagai menjadi 2 kelompok: 
1) Ruqyah Syar‟iyyah 
Yaitu jampi-jampi atau mantra yang dilakukan dengan ayat-
ayat Al-qur‟an dan do‟a-do‟a yang disyariatkan Islam. Ruqyah 
syar‟iyyah termasuk salah satu dari terapi Islam. Ruqyah 
syar‟iyyah adalah bacaan yang terdiri dari ayat Al-qur‟an dan 
hadits yang shahih untuk memohon kepada Allah akan kesembuhan 
orang yang sakit (Basri, 2005: 17). 
2) Ruqyah Syirkiyyah 
Yaitu jampi-jampi atau mantra yang dilakukan dimana 
didalamnya menggandung unsur kemusrikan sehingga 
bertentangan dengan ketentuan agama dan syariah. Misalnya 
praktek perdukunan, para normal, dan orang pintar (Alfailakawi, 
2012: 21). Menurut Syaikh Nashiruddin Al-Abani, “Ruqyah 
syar‟iyyah adalah bacaan yang terdiri dari ayat-ayat Al-qur‟an dan 
hadits-hadits Rasulullah yang shahih, untuk memohon kesembuhan 
kepada Alllah dari ganggguan yang ada, atau memohon kepada-
Nya perlindungan dari kejahatan yang akan datang atau yang 
dikhawatirkan.” (Al Mubarak, 2015: 331) 
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Jadi, ruqyah secara umum dibagi menjadi dua kelompok, 
pertama ruqyah syar‟iyyah yang diperbolehkan oleh syariat Islam 
yaitu terapi ruqyah yang seperti diajarkan oleh Rasulullah SAW. 
Kedua, ruqyah syirkiyyah yang tidak diperbolehkan oleh syariat 
Islam. Yaitu ruqyah yang dilakukan dengan menggunakan bahasa 
yang tidak dipahami maknanya, atau ruqyah yang menggandung unsur 
kesyirikan. 
c. Dasar-Dasar Ruqyah Syar’iyyah 
1) Dasar dari Al-qur‟an 
Al-Quranul Karim diturunkan sebagai Al Huda (petunjuk) 
untuk orang-orang yang bertaqwa dengan ciri-ciri yang diterangkan 
dalam surat Al-Baqarah ayat 1-5. Apabila kita mengfungsikan Al-
Quranul Karim yang kita imani sebagai kitab petunjuk, maka 
membacanya, mentadabburinya, mengamalkannya, dan 
mendakwahkannya, dan memperjuangkan tegaknya hukum Al-
Qur‟an adalah ia sebagai Asy-Syifa‟ (obat) dan Ar-Rahmah (kasih 
sayang) dari Allah bagi orang-orang yang beriman (Akhmad, 10). 
Allah berfirman dalam Surat Al-Isra‟ ayat 82: 
 َِ  ِْ آُْشمٌْ ا َٓ ِ  ُي َِّضُٕٔ َٚ َٓ ١ ِّ ٌِبَّظٌا ُذ٠َِض٠ َلَ َٚ  ۙ َٓ ١ِٕ ِ ْؤ ُّ ٌٍِْ ٌخ َّ ْحَس َٚ  ٌءَبفِش َٛ ُ٘ ب
اًسبَغَخ َّلَِإ 
Artinya: “Dan kami turunkan Al-Qur‟an yang dia itu sebagai obat 
dan rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (QS. Al-
Isra‟ [17]: 82) 
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Dan Allah berfirman dalam surat Fushilat ayat 44 :  
  ٌءَبفِش َٚ  ًُٜذ٘ إُٛ َِ آ َٓ ٠ِزٌٍَِّ َٛ ُ٘ ًْ ُل 
Artinya: “Katakanlah : Dia (Al-Qur‟an) bagi orang-orang yang 
beriman sebagai petunjuk dan obat.” (QS. Fushilat [41]: 
44) 
 
2) Dasar dari Hadits 
a) Berobat dengan bacaan Al-Qur‟an adalah bagian dari 
mengamalkan Al-Qur‟an sebagaimana Rasulullah 
shallallah’alaihi wa sallam meniup kedua tangannya dengan 
membaca Al-Ikhlash, Al-Falaq, dan An-Nas disaat beliau sakit 
menjelang wafatnya, kemudian beliau mengusapkan kedua 
tangannya ke seluruh tubuhnya.  
Dari Aisyah ra berkata : “Bahwa Nabi shallallahu‟alaihi wa 
sallam pernah peniup untuk dirinya dalam keadaan sakit 
menjelang wafatnya dengan bacaan Al-Mu‟awwidzat, surat A- 
Ikhlash dan A- Mu‟awwidzatain. Maka ketika beliau kritis, 
akulah yang meniupkan bacaan itu dan aku usapkan kedua 
tangannya ke tubuhnya karena keberkahan tangannya.” (HR. 
Bukhari, Muslim).  
 
b) Al-Malak Jibril as diutus oleh Allah untuk meruqyah Nabi 
shallallahu’alaihi wa sallam ketika sakit :  
Dari Asiyah ra berkata : “Rasulullah shallallahu‟alaihi wa 
sallam apabila sakit, jibril meruqyahnya. Ia berkata : “Dengan 
nama Allah, dia membebaskanmu, dan dari setiap penyakit dia 
menyembuhkanmu, dan dari setiap orang yang dengki ketika 
dengki, dari setiap orang yang punya mata berbahaya.” 
(HR.Muslim, dalam Syarah An Nawawi 4/1718)  
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d. Syarat-Syarat Ruqyah Syar’iyyah 
Ciri khas ruqyah syar‟yyah yang sesuai dengan Al-Qur‟an dan 
Sunnah: 
1) Ruqyah menggunakan firman Allah (Ayat-ayat Al-Qur‟an,) nama 
dan sifat-sifat-Nya (Asma‟ul Husna), atau ucapan yang bersumber 
dari Nabi 
2) Menggunakan bahasa Arab yang fasih atau ucapan yang diketahui 
maknanya  
3) Orang yang meruqyah yakin bahwa ruqyah tidak memberi dampak 
kecuali dengan takdir dari Allah Ta‟ala 
4) Ruqyah tidak dilakukan dengan tata cara yang haram atau bid‟ah. 
Seperti melalukan ruqyah dikamar mandi,kuburan,mengkhususkan 
waktu tertentu untuk ruqyah seperti saat melihat bintang,meruqyah 
dalam keadaan junub,atau memerintahkan penderita untuk 
diruqyah dalam keadaan junub dan lain-lain. 
5) Pihak yang meruqyah bukanlah penyihir,dukun,atau peramal. 
6) Ruqyah tidak mengandung ungkapan atau tata cara yang 
diharamkan, karena Allah tidak menjadikan parkara yang yang 
haram sebagai obat. 
7) Membaca Al-Qur‟an dengan benar sesuai kaidah tajwid yang 
berlaku. 
Apabila ciri-ciri tersebut ada pada diri peruqyah maka benarlah 
ia seorang peruqyah. Namun bila ciri-ciri ini tidak ada pada diri 
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mereka, maka Anda harus hati-hati dengan mereka. Dikhawatikan itu 
praktek ruqyah yang tidak syar‟i sehingga tidak memberikan manfaat 
apa-apa (Al Mubarak, 2012: 340). 
Para ulama telah sepakat membolehkan ruqyah deng tiga 
syarat (Jawaz, 2008: 65), diantaranya: 
1) Ruqyah itu dengan menggunakan firman Allah SWT atau Asma‟ 
(Nama-nama) dan sifat-Nya, atau sabda Rasulullah SAW. 
2) Ruqyah itu hendaknya diucapkan dalam bahasa Arab. Kalau tidak 
bisa, maka boleh dengan bahasa lain yang difahami maknanya. 
3) Harus diyakini bahwa bukanlah dzat ruqyah itu sendiri yang 
memberikan pengaruh, tetapi yang memberikan pengaruh itu 
adalah kekuasaan Allah SWT, sedangkan ruqyah hanya merupakan 
salah satu sebab saja. 
e. Bentuk Ruqyah 
1) Ruqyah dengan Do‟a 
Dari Abdul Aziz ia berkata, “Aku bersama Tsabit pernah 
menemui Anas bin Malik, Tsabit berkata, „Wahai Abu Hamzah! 
Aku merasakan sakit.‟ Anas berkata, „Maukah aku ruqyah kamu 
dengan ruqyah Rasulullah SAW.‟ Dia berkata, „Ya, tentu.‟ Dia 
membaca (Al Hulwani, 2013: 136), 
 ، َذْٔ َأ َّلَِإ َٝ ِفبَش َلَ ِٝفبَّشٌا َذْٔ َأ ِفْشا ِطَبجٌْا َتِ٘ ْز ُِ  ِطبٌَّٕا َّةَس َُّ ُ َّٙ ٌٍا
ب ًّ َمَع ُسِدبَُغ٠ َلَ ًءَبفِش 
“Ya Allah, Rabb manusia, penyembuh sakit, sembuhkanlah, 
Engkau adalah Yang Maha menyembuhkan, tiada yang 
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menyembuhkan kecuali Engkau, dengan kesembuhan yang tiada 
menyisakan sakit sedikit pun.” (HR. Al-Bukhari, no.5742) 
 
2) Ruqyah dengan Basmalah dan Isti‟adzah Sambil Meletakkan 
Tangan pada Bagian yang Sakit 
Dari Utsman bin Abi al-„Ash, bahwa dia mengadukan 
sebuah rasa sakit yang dirasakannya pada tubuhnya semenjak dia 
masuk Islam kepada Rasulullah SAW, maka Rasulullah SAW 
bersabda, 
“Letakkan tanganmu di atas tubuhmu yang kamu rasakan sakit dan 
ucapkan,  
 
„Bismillah (dengan menyebut Nama Allah)‟, (3x) 
serta ucapkan (7x), 
  
„Aku berlindung kepada Allah dan dengan QudratNya dari 
keburukan yang kurasakan dan  kukhawatirkan‟.” (HR. Muslim, 
no.2202) 
 
Ibnu Abdil Barr berkata, “Di dalam hadits ini terkandung 
dalil yang jelas bahwa sifat-sifat Allah bukan makhluk, karena 
isti‟adzah (memohon perlindungan) tidak boleh dengan makhluk, 
dan bahwa ruqyah dapat mmenolak bala, serta Allah 
menghilangkannya dengannya. Ia merupakan pengobatan penyakit 
yang paling ampuh bagi siapa saja yang disertai keyakinan yang 
benar dan taufik yang jelas, tiada yang memberiku taufik kecuali 
Allah, kepadaNya aku bertawakal, dan Dia-lah Rabb Arasy yang 
agung (Al Hulwani, 2013, 137).” 
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3) Ruqyah dengan Do‟a sambil mengusap dengan tangan kanan 
Dari Aisyah ra, bahwa Nabi SAW memohonkan 
perlindungan bagi sebagian keluarganya, mengusap (tempat yang 
sakit) dengan tangan kanannya dan membaca, 
 ، َذْٔ َأ َّلَِإ َٝ ِفبَش َلَ ِٝفبَّشٌا َذْٔ َأ ِفْشا ِطَبجٌْا َتِ٘ ْز ُِ  ِطبٌَّٕا َّةَس َُّ ُ َّٙ ٌٍا
ب ًّ َمَع ُسِدبَُغ٠ َلَ ًءَبفِش 
“Ya Allah, Rabb manusia, hilangkan penyakit ini, sembuhkan dia, 
Engkau-lah yang menyembuhkan, tiada kesembuhan kecuali 
dengan kesembuhanMu, kesembuhan yang tiada meninggalkan 
sakit sedikit pun.” (Muttafaq „alaih). 
 
f. Teknik-Teknik Ruqyah 
Ada beberapa teknik pengembangan ruqyah syar‟iyyah yang 
dapat diterapkan oleh praktisi ruqyah, untuk mencapai kesempurnaan 
dan kemudahan dalam mencapai keberhasilan. Di antaranya: 
1) Teknik Sentuhan 
Setelah melakukan semua persiapan ruqyah, sentuhkanlah 
tangan anda di tempat yang mengalami keluhan sakit dengan niat 
menghancurkan penyakit tersebut, kemudian mulailah 
membacakan ayat-ayat ruqyah. 
Hal ini dilakukan dilandaskan sebuah riwayat dari Utsman 
bin Abu Al „Ash dalam satu kisah kedatangannya kepada Nabi. 
Diriwayatkan dari Utsman bin Abil Ash Ats-Tsaqaafi bahwasanya 
ia mengadukan kepada Rasulullah SAW penyakit yang ia alami 
sejak ia masuk Islam. Maka Rasulullah SAW bersabda kepadanya:  
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 “Letakkan tanganmu pada bagian tubuhmu yang sakit, kemudian 
bacalah bismillah (dengan nama Allah) sebanyak tiga kali, lalu 
bacalah doa berikut ini sebanyak tujuh kali (Rohim, 2016: 134), 
 
 
 „Aku berlindung kepada Allah dan kekuasaan-Nya dari keburukan 
(penyakit) yang aku dapatkan dan aku khawatirkan.‟ 
 
Utsman berkata, “Lalu aku melakukan hal tersebut, maka 
Allah „Azza wa Jalla menghilangkan apa yang ada padaku, dan aku 
selalu memerintahkan keluargaku dan yang lainnya untuk 
mengucapkannya.” 
Diriwayatkan dari Aisyah, ia berkata, “Rasulullah apabila 
ada orang yang sakit di antara kami, beliau menyentuhnya dengan 
tangan kanannya, kemudia berdoa (Rohim, 2016: 135), 
 ، َذْٔ َأ َّلَِإ َٝ ِفبَش َلَ ِٝفبَّشٌا َذْٔ َأ ِفْشا ِطَبجٌْا َتِ٘ ْز ُِ  ِطبٌَّٕا َّةَس َُّ ُ َّٙ ٌٍا
ب ًّ َمَع ُسِدبَُغ٠ َلَ ًءَبفِش 
 “Ya Allah, Rabb manusia! Hilangkanlah penyakit. Berilah 
kesembuhan, sesungguhnya Engkau adalah Maha Menyembuhkan, 
tidak ada kesembuhan kecuali dengan kesembuhan dari-Mu, 
(berilah) kesembuhan sepenuhnya yang tidak menyisakan 
penyakit.” 
 
Lakukan sentuhan selama tiga sampai lima menit, 
perhatikan reaksi yang terjadi sambil membacakan ayat-ayat syifa‟ 
atau ruqyah yang dihafal. Anda juga bisa membaca langsung dari 
mushaf Al-qur‟an atau media lain jika tidak hafal. 
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Jika titik sakit itu tidak diketahui, sentuhlah ubun-ubun 
sambil membaca surah Hud ayat 56: 
 ۚ َبَِٙز١ِصَبِٕث ٌزِخآ َٛ ُ٘ َّلَِإ ٍخَّثاَد ْٓ ِ  ب َِ  ۚ ُْ ُىِّثَس َٚ  ِّٟثَس ِ َّاللَّ ٍََٝػ ُذٍْ َّو َٛ َر ِِّٟٔإ 
“Sesungguhnya aku bertawakal kepada Allah Tuhanku dan 
Tuhanmu. Tidak ada suatu binatang melata pun melainkan Dialah 
yang memegang ubun-ubunnya ...” (Hud [11]: 56) 
 
Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah 
dengan teknik sentuhan adalah membangun kekuatan niat dan 
keyakinan, memohon pertolongan Allah sebagai Sang Maha 
Perkasa dan Sang Maha Penyembuh, membacakan ayat ruqyah dan 
menghembuskannya di telapak tangan, menyentuh bagian tubuh 
pasien yang terasa sakit, ubun-ubun, atau perutnya, sambil 
membacakan ayat-ayat ruqyah (Rohim, 2016: 136). 
Terapi qur‟ani dengan sentuhan ini merupakan bentuk 
pengobatan qur‟ani yang langsung menyentuh kulit penderita 
penyakit, dengan membacakan ayat-ayat ruqyah dan dos-doa. 
Metode pengobatan qur‟ani yang diajarkan oleh Rasulullah ini 
telah diteliti oleh seorang ahli di New York, yaitu Prof. Dolores 
Krieger dan Dora Kunz, seorang Natural Healer tahun 1970, di 
University Scholl of Nursing. Mereka menjelaskan, berdasarkan 
teori bahwa tubuh, pikiran, serta emosi membentuk bidang energi 
yang kompleks (Rohim, 2016: 137). 
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2) Teknik Tepukan 
Teknik menepuk atau memukul ini dilakukan setelah terjadi 
reaksi, saat membacakan ayat-ayat ruqyah. Tujuan ruqyah adalah 
untuk mengusir atau menyiksa jin di dalam tubuh pasien. Hal ini 
seperti yang dicontohkan Rasulullah dalam berbagai riwayat. Hal 
ini berdasarkan dari riwayat Mathar bin Abdurrahman Al-A‟naq 
yang mengisahkan tentang seorang anak perempuan gila yang 
dibawa ke hadapan Rasulullah dengan keadaan diikat. Kemudian 
setelah wanita itu dilepas ikatannya dan duduk membelakangi 
Rasulullah sesuai perintahnya, beliau memegangi keempat ujung 
bajunya dari atas ke bawah dan memukul punggungnya hingga 
terlihat ketiak beliau putih sambil bersabda “Keluarlah engkau, 
wahai musuh Allah! Keluarlah engkau, wahai musuh Allah!” 
setelah itu Rasulullah mendoakan dan mengusap wajahnya. Wanita 
itu sembuh (Rohim, 2016: 138). 
Selain di punggung tepukan juga bisa dilakukan di daerah 
kepala (dengan ritme konstan dan tidak terlalu keras), tepukan juga 
bisa dilakukan didaerah tengkuk atau pundak dan dada. Ini 
berdasarkan riwayat lain, saat Rasulullah mengobati Utsman bin 
Abul Ash yang mengeluhkan bahwa dia lupa rakaat shalat. Saat itu 
Rasulullah melakukan tepukan/pukulan di daerah dadanya. 
Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah 
dengan teknik tepukan adalah membangun kekuatan niat dan 
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keyakinan, dekatkan telapak tangan ke mulut kemudian bacakanlah 
ayat ruqyah yang dihembuskan di telapak tangan, melakukan 
teknik tepukan ringan di bagian yang sakit sambil membaca ayat-
ayat ruqyah (bisa juga di daerah dada, punggung, kali dan lainnya), 
yang terakhir bacakan ayat-ayat berikut (Rohim, 2016: 139), 
 ٌش١َْخ َٛ ٌَُٙ ُْ ُرَْشجَص ْٓ َِئٌ َٚ   ِٗ ِث ُْ ُزْجِلُٛػ ب َِ  ًِ ْث ِّ ِث اُٛجِلبََؼف ُْ ُزَْجلبَػ ْ ِإ َٚ
 َٓ ٠ِِشثب َّصٌٍِ 
 “Dan jika kamu memberikan balasan, maka balaslah dengan 
balasan yang sama dengan siksaan yang ditimpakan kepadamu.” 
(An-Nahl [16]: 126) 
اَرِإ َٚ  َٓ ٠ِسبَّجَج ُْ ُزَْشَطث ُْ ُزَْشَطث  
 “Dan apabila kamu menyiksa, maka kamu menyiksa sebagian 
orang-orang kejam dan bengis.” (Asy-Syuara‟ [26]: 130) 
 
 ِٟف ِٟمٌْ ُ ؤَع ۚ إُٛ َِ آ َٓ ٠ِزٌَّا اُٛزَِّجَثف ُْ ُىَؼ َِ  َِّٟٔأ ِخَىِئَلَ َّ ٌْ ا ٌَِٝإ َهُّثَس ِٟحُٛ٠ ْرِإ
ٍُُٛل ُْ ُْٕٙ ِ  اُٛثِشْضا َٚ  ِقَبَْٕػْلْا َق ْٛ َف اُٛثِشْضَبف َتْػ ُّشٌا اَُٚشفَو َٓ ٠ِزٌَّا ِة
 ٍْ َبَٕث ًَّ ُو 
 “(Ingatlah), ketika Tuhanmu mewahyukan kepada para malaikat, 
„Sesungguhnya Aku bersama kalian, maka teguhkan (pendirian) 
orang-orang yang telah beriman.‟ Kelak akan Aku jatuhkan rasa 
ketakutan kedalam hati orang-orang kafir, maka penggallah kepala 
mereka dan pancunglah tiap-tiap ujung jari mereka.” (Al-Anfal [8]: 
12) 
 
 ُْ َُُٙ٘ٛج ُٚ  َْ ُٛثِشَْض٠ ُخَِىئَلَ َّ ٌْا ۙ اَُٚشفَو َٓ ٠ِزٌَّا َّٝف َٛ ََز٠ ْرِإ ٰٜ ََشر ْٛ ٌَ َٚ
 َٚ ِك٠ِشَحٌْ ا َةاَزَػ اُٛلُٚر َٚ  ُْ َُ٘سَبثَْدأ  
 “Kalau kamu melihat ketika para malaikat mencabut jiwa orang-
orang kafir seraya memukul muka dan belakang mereka (dan 
berkata), „Rasakanlah olehmu siksa neraka yang membakar‟, 
(tentulah kamu akan merasa ngeri).” (Al-Anfal [8]: 50) 
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3) Teknik Pijatan 
Pengobatan dengan metode pijatan adalah salah satu cara 
yang sangat  efektif untuk menyembuhkan penyakit. Pengobatan 
dengan metode pijatan sudah sangat dikenal di tengah masyarakat, 
dan terbukti secara ilmiah dan fakta dapat menyembuhkan berbagai 
penyakit.  
Teknik pijatan dalam pengobatan Qur‟ani adalah salah satu 
teknik yang sangat efektif untuk menyirnakan berbagai macam 
keluhan penyakit. Yaitu memijat daerah yang sakit  sambil 
membacakan ayat-ayat ruqyah. Hal ini berdasarkan sebuah hadits 
dari Aisyah ra, saat Rasulullah mengobati salah satu sahabatnya. 
Bahwa Nabi, apabila ada seorang yang mengeluh karena ada 
sesuatu yang dirasa sakit pada dirinya atau ada luka, baik kecil 
ataupun besar, beliau berdoa dengan menggunakan jari tangannya 
seperti diilustrasikan oleh Sufyan (Rohim, 2016: 141). 
Sufyan bin Uyainah yang meriwayatkan hadits ini 
menunjukkan cara menggunakan jari itu, yakni telunjukkan 
diletakkan di bumi, lalu diangkat dan diletakkan ke bagian yang 
sakit sembari mengucapkan (Rohim, 2016: 142), “Dengan 
menyebut nama Allah, ini adalah tanah bumi kita, dicampur dengan 
ludah sebagian dari kita, dengannnya dapat disembuhkan orang 
sakit di antara kita, dengan izin Tuhan kita.” (HR. Al-Bukhari) 
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Langkah-langkah yang harus dilakukan dlam ruqyah 
dengan teknik pijatan adalah  mmebangun kekuatan niat dan 
keyakinan, dekatkan tangan ke mulut, kemudian bacakan beberapa 
ayat ruqyah, kemudian pijatlah titik-titik tertentu yang berhubungan 
dengan penyakit, bisa mengacu pada titik-titik Meridian, atau tititk 
refleksi, atau langsung memijat didaerah yang sering dikeluhkan, 
sambil membacakan ayat-ayat ruqyah (Rohim, 2016: 144). 
4) Teknik Usapan 
Aisyah ra berkata, “Bahwa Nabi SAW pernah meniup untuk 
dirinya dalam keadaan sakit menjelang wafatnya dengan bacaan 
surat-surat Al-Mu‟awwidzat. Maka ketika beliau kritis, akulah 
yang meniupkan bacaan itu dan aku usapkan keduaa tangannya ke 
tubuhnya karena keberkahan tangannya.” (HR. Bukhari dan 
Muslim). “Nabi SAW ketika berada di tempat tidur setiap malam, 
beliau mengumpulkan kedua telapak tangannya lalu kedua telapak 
tangan tersebut ditiup dan dibacakan „Qul huwallahu ahad’ (Al-
Ikhlash), „Qul a’udzu birabbil falaq’ (Al-Falaq), dan „Qu a’udzu 
birabbin naas’ (An-Naas). Lalu beliau mengusapkan kedua telapak 
tangan tadi pada anggota tubuh yang mampu dijangkau dimulai 
dari kepala, wajah, dan tubuh bagian depan. Beliau melakukan 
yang demikian sebanyak tiga kali.” (HR. Bukhari)  
Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah 
dengan teknik usapan adalah membangun kekuatan niat, dekatkan 
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tangan ke mulut kemudian bacakan beberapa ayat ruqyah kemudian 
hembuskan di telapak tangan, dan sapukan telapak tangan ke 
seluruh daerah tubuh yang mengalami sakit, sambil membacakan 
ayat-ayat ruqyah (Rohim, 2016: 144). 
5) Teknik Tiupan dan Hembusan Nafas 
Teknik penyembuhan dengan meniup ini sering kali 
dilakukan oleh Rasulullah untuk mengobati, baik dengan 
menyemprotkan ludah maupun sekedar meniupkan nafas. 
Diriwayatkan dari Aisyah, ia berkata, “Dahulu Rasulullah apabilah 
salah seorang anggota keluarganya sakit, beliau meniupkan 
kepadanya bacaan surat-surat Al-Munawwizat. Maka ketika beliau 
sakit yang menyebabkan ia wafat, aku meniupkannya pada beliau, 
dan aku mengusapkannya dengan tangan beliau sendiri, karena 
tangan beliau lebih berkah daripada tanganku.” (HR. Muslim) 
Alaqah bin Shahhar As-Salithi tatkala mmeruqyah 
seseorang yang gila, ia mengatakan, “Aku membacakan Al-Fatihah 
kepadanya selama tiga hari, pagi dan sore. Setiap kali aku 
menyelesaikan bacaan, aku mengumpulkan air ludahku, lalu 
meludahkannya. Dia seolah-olah lepas dari ikatan.” 
Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah 
dengan teknik tiupan (Rohim, 2016: 148) adalah: 
1) Menghembuskan nafas di bagian tubuh yang sakit. 
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Diriwayatkan dari Jabir bin Abdullah, ia berkata, “Kami 
pernah keluar bersama Rasulullah SAW dalam perang Dzatur 
Riqa‟. Ada wanita membawa anaknya yang dikuasai setan. 
Maka Rasulullah SAW berkata, „Dekatkanlah anak itu 
kepadaku.‟ Kemudian Rasulullah membuka mulutnya dan 
meludah ke dalam mulut anak itu seraya berkata, „Pergilah, 
musuh Allah‟.” 
2) Menghembuskan nafas di media air 
Ali bin Abi Thalib berkata, “Seekor kalajengking telah 
menyengat Rasulullah saat beliau shalat. Ketika selesai shalat, 
beliau berkata, „Semoga Allah melaknat kalajengking, yang 
tidak membiarkan orang sedang shalat atau lainnya. Lalu beliau 
mengambil air yang dicampur dengan garam. Kemudian 
diusapkan ke bagian yang sakit sambil membaca surat Al-
Kafirun, surat Al-Falaq dan surta An-Nas.” (HR. Ath-Thabrani) 
 
3. Gangguan Psikis 
a. Pengertian Gangguan Psikis 
Psikis adalah unsur manusia yang bersifat nonmateri, tetapi 
fungsi dan manifestasinya sangat terkait pada materi (Yusuf, 2015: 4). 
Gangguan jiwa (psychose) adalah kumpulan dari keadaan-keadaan yang 
tidak normal, baik yang berhubungan dengan fisik maupun dengan 
mental. Keabnormalan tersebut tidak disebabkan oleh skait atau 
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rusaknya bagian-bagian anggota badan, meskipun terkadang gejalanya 
terlihat pada fisik (Rohmah, 2013: 212). Gangguan jiwa atau psikis 
menurut PPDGJ III adalah sindrom pola perilaku seseorang yang secara 
khas berkaitan dengan suatu gejala penderitaan (distress) atau hendaya 
(impairment) di dalam satu atau lebih fungsi yang penting dari manusia, 
yaitu fungsi psikologik, perilaku, biologik, dan gangguan itu tidak 
hanya terletak di dalam hubungan antara orang itu tetapi juga dengan 
masyarakat. 
Menurut Maslim dalam bukunya Yusuf, bahwa Gangguan psikis 
merupakan deskripsi sindrom dengan variasi penyebab. Banyak yang 
belum diketahui dengan pasti dan perjalanan penyakit tidak selalu 
bersifat kronis. Pada umumnya ditandai adanya penyimpangan yang 
fundamental, karakteristik dari pikiran dan persepsi, serta adanya afek 
yang tidak wajar atau tumpul (Yusuf 2015: 8). 
Jadi dapat disimpulkan bahwa Gangguan psikis adalah suatu 
perubahan yang menyebabkan adanya gangguan pada fungsi jiwa, yang 
menimbulkan penderitaan pada individu dan hambatan dalam 
melaksanakan peran sosialnya. 
b. Penyebab Gangguan Psikis 
Gangguan psikis bisa disebabkan oleh bakteri, virus, radang, 
luka-luka, dan seterusnya yang organis sifatnya. Contohnya, perasaan-
perasaan, terutama konflik-konflik perasan, bisa menyebabkan 
timbulkan penyakit jasmaniah maupun rohaniah, atau bisa menghambat 
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proses kesembuhan suatu penyakit. Juga ketegangan-ketegangan psikis 
yang kronis bisa menimbulkan macam-macam penyakit: misalnya, 
penyakit lambung, hypertensi dan tumpat jantung (bartinfarct). 
Betapa banyaknya orang pergi kedokter dengan macam-macam 
keluhan sakit, namun tanpa menderita suatu penyimpangan jasmaniah, 
atau tanpa satu gangguan fungsi jasmaniah. Mereka selalu lesu, lelah, 
gelisah-resah, tidak bisa tidur, cemas, pusing-pusing, sering mau 
muntah, menderita gangguan perut, merasakan detak-detak yang aneh 
pada jantung, merasa impoten secara seksual, dan lain sebagainya. 
Maka gangguan psikis sedemikian itu pada umumnya disebabkan oleh: 
(1) konflik-konflik batin sendiri, dan (2) kondisi-kondisi sosial yang 
sangat sulit, lingkungan sosial yang sangat tidak menguntungkan, dan 
tidak bisa diatasinya (Kartono, 2014: 14).  
Menurut Yosep dalam (Yusuf, 2015: 9) menjelaskan sumber 
penyebab gangguan psikis dipengaruhi oleh faktor-faktor yaitu: 
1) Faktor somatik (somatogenik), yakni akibat gangguan pada 
neuroanatomi, neurofisiologi, dan neurokimia, termasuk tingkat 
kematangan dan perkembangan organik, serta faktor pranatal dan 
perinatal.  
2) Faktor psikologik (psikogenik), yang terkait dengan interaksi ibu dan 
anak, peranan ayah, persaingan antarsaudara kandung, hubungan 
dalam keluarga, pekerjaan, permintaan masyarakat. Selain itu, faktor 
intelegensi, tingkat perkembangan emosi, konsep diri, dan pola 
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adaptasi juga akan memengaruhi kemampuan untuk menghadapi 
masalah. Apabila keadaan ini kurang baik, maka dapat 
mengakibatkan kecemasan, depresi, rasa malu, dan rasa bersalah 
yang berlebihan.  
3) Faktor sosial budaya, yang meliputi faktor kestabilan keluarga, pola 
mengasuh anak, tingkat ekonomi, perumahan, dan masalah 
kelompok minoritas yang meliputi prasangka, fasilitas kesehatan, 
dan kesejahteraan yang tidak memadai, serta pengaruh rasial dan 
keagamaan. 
Sehubungan dengan itu, diagnostik yang diperlukan untuk 
menetapkan penyebab gangguan psikis ialah diagnostik multikausal. 
Faktor tersebut diantaranya (Kartono, 2014: 27), 
1) Faktor Organik atau Fisik (Jasmaniah) 
Penyakit jasmaniah, terutama yang tidak bisa disembuhkan, 
yang mengakibatkan kerusakan pada system syaraf otak, pastinya 
menimbulkan akibat gangguan-gangguan berupa perubahan karakter, 
dengan gejala amnesties, anomaly-anomali/abnormalitas tingkah 
laku, proses dementia dan menurun atau hilangnya kesadaran. 
Banyak penyakit infeksi san pwnyakit pertukaran zat, yang dibarengi 
dengan beberapa factor fisik lainnya mengakibatkan gejala penyakit 
(Kartono, 2014: 8). 
33 
 
 
 
2) Faktor psikis dan struktur kepribadian 
Gangguan-gangguan psikis dalam wujud neurosa, psikosa, 
dan psikopat itu merupakan ekstremitas (keterlaluan yang cenderung 
patologis) dari tempramen-tempramen. Tempramen adalah konstitusi 
psikis yang erat berpadu dengan konstitusi jasmaniah, yang kurang 
lebih konstan sifatnya, berupa primaritas, sekundaritas, kepekaan 
terhadap warna, emosionalitas, aktifitas, ekspansivitas, 
sentimentalitas, dan lain-lain. Semua unsure tersebut tidak dapat 
diubah, diajarkan, dididik, maupun dipengaruhi, sehingga sifatnya 
relative konstan (Kartono, 2014: 31). 
Pada kepribadian dengan tipe amorf dan apatikus, gejala-
gejala gangguan psikis yang khas nyaris tidak pernah muncul. 
Sebaliknya, pada tipe nerveus cemderung menjadi histeris, 
neurasthenis dan hipokondris. Kejadian-kejadian tadi disebabkan 
oleh sifat tempramen-tempramennya, dengan mekanisme-reaktif dan 
pemasakan pengalaman yang “khas salah” dan menjurus patologis. 
Pada tipe sentimental banyak muncul gejala depresi, melankolis dan 
psikhasteni. Tipe sanguinikus banyak menampilkan gejala-gejala: 
mania, gembira, dan lepas hati yang sifatnya patologis. Sedangkan 
pada tipe gepassioneerd sering kita jumpai gangguan paranoia. 
Pada tipe-tipe yang emosional misalnya pada tipe nerveus 
dan sentimental, banyak dijumpai varian dengan warna-perasaan 
yang buram dan negatif depresif, karena individu sifatnay sangat 
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emosional, namun tidak aktif. Pada tipe sanguinikus dan kholerikus, 
biasanya terdapat waran-perasaan positif. Selanjutnya eksremitas 
dari tempramennya bisa menyebabkan gangguan-gangguan psikis 
yang mendorong seseorang menjadi criminal. 
3) Faktor milieu dan keluarga 
Faktor social paling utama yang memberikan pengaruh-
pengaruh predisposional psikotis pada anak-anak dan orang muda 
ialah : keluarga. Yaitu bentuk keluarga yang sebagai berikut 
(Kartono, 2014: 34), 
a) Keluarga dengan ayah-ibu yang tidak mampu berfungsi sebagai 
pendidik, yang defisien sebagai pendidik. 
b) Tidak berfungsinya keluarga sebagai lembaga psiko-sosial. Orang 
tua tidak mampu mengintegrasikan anaknya dalam keutuhan 
keluarga; masing-masing tercerai-berai, hidup atomistis bagai 
atom yang tercecer. Orang tua tidak mampu menyalurkan impuls 
anak melalui kanal penyalur yang wajar, sesuai dengan norma 
susila. Ketidaksanggupan keluarga memberikan peranan sisoal 
dan status social pada anak-anaknya itu justru memusnahkan 
harga diri anak; dan anak merasa sangat kecewa serta putus asa. 
4) Faktor sosio-budaya 
Selama masyarakat modern masih dipenuhi oleh banyaknya 
ketidakaddilan, kesewenang-wenangan, pemerasan, dan tindak 
kekerasan, dan selama orang-orang muda tidak mampu 
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mengembangkan harapan yang memberikan bobot dan arti dalam 
hidupnya; selama masih banyak anak-anak dan orang muda yang 
dicampakan atau diabaikan secara afektif, maka selama itu akan 
bertambah banyak jumlah orang-orang muda yang kebingungan lalu 
kecanduan obat-obat bius. Juga semakin banyak yang menjadi 
neurotis dan psikotis. Gejala sentral pada masa modern sekarang ini 
adalah: hilangnya penguasaan terhadap konflik-konflik dan 
kekalutan batin sendiri (hilangnya control diri). Muncul pula banyak 
gejala autism (menutup diri) dan egosentrisitas yang ekstrim, 
sehingga orang tidak bisa tersentuh sama sekali oleh kehadiran orang 
lain atau oleh masalah orang lain. Kekacauan dalam diri sendiri 
membuat mereka tidak tanggap terhadap keadaan lingkungannya. 
Lama kelamaan mereka menjadi neurotis dan psikotis (Kartono, 
2014: 41). 
c. Klasifikasi Gangguan Psikis 
Sebagian besar dari tingkah laku manusia didorong oleh impuls-
impuls dan keinginan-keinginan yang disadari. Namun disamping itu 
tidak sedikit perilaku manusia yang disorong oleh proses-proses psikis 
yang tidak disadari. Kumpulan unsur-unsur ketidaksadaran ini apabila 
bersifat negative, beroperasinya sering mengganggu ketenangan batin, 
mengganggu ketenangan jiwa dan integritas kehidupan psikis. Orang 
lalu menjadi cemas-takut, bingung, panic, putus asa, dan lain-lain. 
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Setiap manusia normal dan sehat pasti mengalami perasaan-
perasaan gelisah dan pedih seperti tersebut di atas. Hanya saja orang 
sehat mampu mengatasi semua kesulitan itu. Sedangkan orang yang 
sakit secara psikis “tetap berputar-putar”, terus menerus hanyut 
tenggelam dalam kesukaran batinnya, dan tidak mampu menemukan 
jalan keluar. 
Gangguan-gangguan adaptasi-regulasi-integrasi pada fungsi-
fungsi psikis itu bisa terjadi pada setiap orang, dan tidak hanya pada 
orang yang sakit jiwani saja. Kondisi psikis pasien penyakit jiwa kurang 
lebih bisa disamakan dengan dunia pengalaman sewaktu kita tidur dan 
bermimpi (Kartono, 2014: 25), yaitu: 
1) Terdapat gambaran-gambaran dan peristiwa-peristiwa yang kacau 
balau, tidak runtut, tidak teratur. Semua itu berbeda dengan runtutan 
pikiran dan kesadaran yang logis. 
2) Fantasi, perasaan, pikiran, ketakutan, kecemasan, dan harapan-
harapan tampil lebih kuat 
3) Gejala-gejala tersebut berlangsung secara berkesinambungan, terjadi 
berulang-ulang kali, atau berlangsung dalam waktu yang lama. 
4) Terjadi proses “pemalsuan” terhadap diri sendiri dan lingkungan. 
Secara umum, klasifikasi gangguan jiwa (psikis) menurut hasil 
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 dibagi menjadi dua bagian, yaitu (1) 
gangguan jiwa berat/kelompok psikosa dan (2) gangguan jiwa ringan 
meliputi semua gangguan mental emosional yang berupa kecemasan, 
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panik, gangguan alam perasaan, dan sebagainya. Untuk skizofrenia 
masuk dalam kelompok gangguan jiwa berat. Betapa banyaknya orang 
pergi kedokter dengan macam-macam keluhan sakit, namun tanpa 
menderita suatu penyimpangan jasmaniah, atau tanpa satu gangguan 
fungsi jasmaniah. Mereka selalu lesu, lelah, gelisah-resah, tidak bisa 
tidur, cemas, pusing-pusing, sering mau muntah, menderita gangguan 
perut, merasakan detak-detak yang aneh pada jantung, merasa impoten 
secara seksual, dan lain sebagainya (Kartono, 2014: 14). 
Masalah keperawatan utama yang paling sering terjadi di rumah 
sakit jiwa di Indonesia, yaitu: 1) perilaku kekerasan, 2) halusinasi, 3) 
menarik diri, 4) waham, 5) bunuh diri, 6) defisit perawatan diri 
(berpakaian/berhias, kebersihan diri, makan, aktivitas sehari-hari, buang 
air), 7) harga diri rendah (Yusuf, 2015: 10). Keabnormalan dalam 
gangguan psikis itu terlihat dalam bermacam-macam gejala, yang 
terpenting diantaranya ialah: ketegangan bathin (tension), rasa putus asa 
dan murung, gelisah/ cemas, perbuatan-perbuatan yang terpaksa 
(compulsive), nysteria, rasa lemah dan tidak mampu mencpai tujuan, 
takut, pikiran-pikiran buruk dan sebagainya. Semuanya itu kan 
menganggu ketenangan hidup, misalnya tidak bisa tidur nyenyak, tidak 
ada nafsu makan dan sebagainya. (Rohmah, 2013: 213). 
 
38 
 
 
 
B. Penelitian Terdahulu 
Berkaitan dengan penelitian ini, asebelumnya penulis menelaah 
skripsi-skripsi terdahulu yang mempunyai masalah hampir sama dan 
berhubungan dengan masalah yang diteliti penulis. Adapun skripsi yang 
berhubungan dengan masalah yang penulis teliti diantaranya: 
1. Skripsi Duwiyati, NIM: 03220015, Jurusan Bimbingan Konseling Islam 
Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga tahun 2008, dengan judul “Terapi 
Ruqyah Syar’iyyah untuk Mengusir Gangguan Jin (Studi Kasus di Baitur 
Asy-Syar’iyyah Kotagede Yogyakarta”. Dalam penelitian ini menjelaskan 
konsep dasar terapi ruqyah syar‟iyyah dan mendeskripsikan pelaksanaan 
terapi ruqyah syar‟iyyah dalam penyembuhan penyakit mental akibat 
gangguan jin yang dipraktekkan di Baitur Asy-Syar‟iyyah Kotagede 
Yogyakarta. 
Sedangkan penelitian yang penulis teliti membahas yang berkaitan dengan 
gangguan psikis. 
2. Skripsi Ana Noviana, NIM: 106052001949, Jurusan Bimbingan dan 
Penyuluhan Islam Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta tahun 2010, dengan judul “Terapi Ruqyah Syar’iyyah 
Bagi Penderita Gangguan Emosi di Bengkel Rohani Ciputat”. Dalam 
penelitian ini membahas tentang proses pelaksanaan terapi ruqyah 
syar‟iyyah dalam menanggani pasien yang menderita gangguan emosi di 
Bengkel Rohani. 
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Berbeda dengan yang penulis teliti, penelitian yang penulis teliti 
memfokuskan pada gangguan psikis. 
3. Skripsi Arief, NIM: 102052025633, Jurusan Bimbingan dan Penyuluhan 
Isalm Fakultas Ilmu Dakwah dan Ilmu Komunikasi UIN Syarif 
Hidayatullah Jakarta tahun 2006, dengan judul “Pelaksanaan Bimbingan 
Islam Melalui Terapi Ruqyah di Pesantren Yatama Depok”. Dalam 
penelitian ini menjelaskan tentang korelasi bimbingan bimbingan Islam 
dengan terapi ruqyah di Pesantren Yatama Depok.  
Sedangkan penelitian yang diteliti penulis yaitu tentang Terapi Al-qur‟an 
dengan Metode Ruqyah Syar‟iyyah sebagai Penyembuhan Gangguan 
Psikis. 
4. KONSELING RELIGI: Jurnal Bimbingan Konseling Islam, Dedy 
Susanto, UIN Walisongo Semarang, dengan judul “Dakwah Melalui 
Layanan Psikoterapi ruqyah Bagi  Pasien Penderita Kesurupan”. Dalam 
jurnal ini menjelaskan bahwa ayat al-Qur‟an memiliki energi yang dapat 
memberikan efek psikoterapi terhadap  penderita yang mengalami 
gangguan kesehatan mental akibat kesurupan. 
Sedangkan penelitian yang diteliti penulis yaitu tentang Terapi Al-qur‟an 
dengan Metode Ruqyah Syar‟iyyah sebagai Penyembuhan Gangguan 
Psikis. 
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C. Kerangka Berfikir 
Untuk mempermudah dalam memahami teori ini, penulis melakukan 
kerangka pikir ini digunakan untuk mempermudah peneliti dalam mencari 
jawaban dari permasalahan yang telah ditentukan. Penulis mengemukakan 
kerangka berfikir sebagai berikut:  
 
Kerangka Berfikir 
 
Gangguan Psikis 
Marah Berlebihan, Cemas, Depresi  
 
 
 
Ruqyah Syar‟iyyah 
 
 
 
Kesabaran dan Ketenangan Hati 
 
Dalam penelitian ini, terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah 
syar‟iyyah digunakan untuk penyembuhan gangguan psikis pada klien di 
Rumah Ruqyah Solo. Gangguan psikis adalah suatu perubahan yang 
menyebabkan adanya gangguan pada fungsi jiwa yang menimbulkan 
penderitaan pada individu dalam melaksanakan peran sosialnya. Gangguan 
psikis yang dialami klien diantaranya depresi dan emosi marah yang 
berlebihan dengan keluarganya dan cemas, dimana hal hal-hal tersebut 
disebabkan oleh berbagai macam faktor. Faktor tersebut yaitu faktor 
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psikologik yang meliputi hubungan dalam keluarga, interaksi ibu dan anak, 
banyaknya beban pikiran,dan bahkan rajah. 
Rumah Ruqyah Solo menerapkan terapi Al-qur‟an sebagai alternatif 
pengobatan dalam penyembuhan kliennya. Salah satunya terapi Al-qur‟an 
dengan metode ruqyah syar‟iyyah. Dalam penerapannya, Rumah Ruqyah 
Solo menggunakan SOP yaitu dengan melakukan diagnosa, RID, ikrar, dan 
doa didalam terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah ini. 
Rumah Ruqyah Solo menggunakan SOP untuk mempermudah dalam 
pelaksanaan terapi. Diagnosa dilakkan sebelum proses terapi dilaksanakan 
untuk mengetahui permasalahan, kemudian baru masuk RID, ikrar, dan doa. 
RID singkatan dari Ruqyah Indzar Da‟awi, dimana dengan RID ini yaitu 
ruqyah syar‟iyyah dengan memberi peringatan kedakwahan dan sebagai salah 
satu cara untuk menterapi jika ada gangguan fisik, psikis, ibadah, maupun 
aktifitas lain. Selain itu Rumah Ruqyah Solo juga menggunakan ikrar 
pemutus perjajnjian untuk membatalkan seluruh akad perjanjian dengan 
syaitan dari leluhur hingga keturunan kita. Walaupun tidak semua gangguan 
disebabkan karena jin, tetapi tidak salah untuk pencegahan karena dari dahulu 
manusia tidak lepas dari makhluk Allah yaitu jin. Selanjutnya juga dibacakan 
doa agar klien bisa mengerti nikmat-nikmat yang telah Allah berikan melalui 
Al-qur‟an dan juga azab yang diperoleh jika melanggar perintahNya. Itu 
semua dilakukaan pada setiap klien dengan cara berurutan maupun acak, 
dalam hal ini juga dilakukan bagi yang mengalami gangguan psikis sehingga 
bisa mencapai kesabaran dan ketenangan hati. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
penelitian kualitatif deskriptif. Menurut Bogdan dan Taylor dalam bukunya 
Lexy. J. Moleong mendefinisikan “metode penelitian kualitatif sebagai 
prosedur penelitian yang menghasilkan data deskritif berupa kata-kata tertulis 
atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati” (Moleong, 2007: 23). 
Penelitian kualitatif menghasilkan dan mengolah data yang sifatnya 
deskriptif, seperti wawancara, catatan lapangan, gambar, foto, rekaman, 
video, dan lain sebagainya. Penelitian deskriptif yaitu usaha mengungkap 
suatu masalah atau keadaan atau peristiwa sebagaimana adanya sehingga 
bersifat sekedar adanya untuk mengungkapkan fakta (Hawawi, 2005: 31). 
Jenis penelitian deskriptif yaitu metode yang bertujuan membuat 
gambaran, lukisan secara sistematis, faktual dan akurat mengenai data, sifat-
sifat serta hubungan yang diteliti. Jadi, dalam penelitian ini yaitu 
mendeskripsikan suatu kondisi yang sedang berlangsung. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Lokasi yang dijajdikan objek penelitian adalah Rumah Ruqyah Solo di 
Mutihan RT 04/10, Sondakan, Laweyan, Surakarta. Adapun waktu observasi 
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penelitian telah dilakukan penelitian pada bulan Maret sampai bulan April 
dan penelitian dilanjutkan bulan Mei sampai selesai. 
Alasan yang mendorong peneliti mengambil penelitian di Rumah 
Ruqyah Solo karena Rumah Ruqyah Solo  merupakan tempat yang 
menerapkan terapi Al-qur‟an dengan cinta menggunakan metode ruqyah 
syar‟iyyah sebagai penyembuhan penyakit, banyak klien yang sembuh atas 
izin Allah dengan terapi Al-qur‟an dengan ruqyah syar‟iyyah yang 
dilaksanakan di Rumah Ruqyah Solo, dan juga tempatnya tidak jauh dari kota 
Solo, Surakarta. 
 
C. Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini adalah pimpinan sekaligus terapis dari 
Rumah Ruqyah Solo dan empat klien yang berhubungan dengan gangguan 
psikis yang melalukan terapi di Rumah Ruqyah Solo yaitu yang mengalami 
emosi marah yang berlebihan, takut, cemas, was-wass dan juga depresi. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis 
dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan 
data.  Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan 
mendapatkan data yang memenuhi standar data yang ditetapkan (Sugiyono, 
2014: 224).  
44 
 
 
 
Untuk memperoleh ketetapan data dan keakuratan informasi yang 
mendukung dalam penelitian ini, penulis melakukan pengumpulan data 
melalui: 
1. Observasi 
Nasution (1988) dalam bukunya Sugiyono menyatakan bahwa, 
observasi adalah dasar semua ilmu pengetahuan. Para ilmuan hanya dapat 
bekerja berdasarkan data, yaitu fakta mengenai dunia kenyataan yang 
diperoleh melalui observasi (Sugiyono, 2014: 226). Metode observasi 
merupakan metode pengumpulan data primer dengan memperoleh secara 
langsung dari sumber lapangan penelitian. Pengumpulan data atau 
informasi dan fakta secara langsung tersebut biasanya melalui wawancara 
secara lisan dengan memerlukan adanya kontak secara tatap muka antara 
peneliti dan respondennya (Ruslan, 2008: 22). 
Jadi, Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan 
dengan cara mengamati dan mencatat, menganalisa secara sistematis 
terhadap gejala/ fennomena/ objek yang diteliti. Observasi dilakukan 
dengan cara pengamatan langsung di Rumah Ruqyah Solo untuk 
memeperoleh data tentang proses pelaksanaan terapi Al-qur‟an dengan 
ruqyah syar‟iyyah terhadap penderita gangguan psikis. 
2. Wawancara 
Wawancara adalah situasi peran antarpribadi berhadapan muka 
(face to face), ketika seseorang (yakni pewawancara) mengajukan 
pertanyaan-pertanyaan yang dirancang untuk memeperoleh jawaban-
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jawaban yang relevan dengan masalah penelitian, kepada seseorang yang 
diwawancarai atau informan (Gunawan, 2013: 162). Wawancara adalah 
percakapan dengan maksud tertentu ayng dilakukan oleh dua pihak, yaitu 
pewawancara (interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan yang 
diwawancarai (interviewee) yang memeberikan jawaban atas pertanyaan 
(Moleong, 2007: 135).  
Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila 
peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan 
permasalahan yang harus diteliti, tetapi juga apabila peneliti ingin 
mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam. Teknik 
pengumpulan data ini berdasarkan diri pada laporan tentang diri sendiri 
atau self-report, atau setidak-tidaknya pada pengetahuan dan atau 
keyakinan pribadi (Sugiyono, 2014: 231). 
Jadi dapat disimpulakan bahwa wawancara merupakan suatu 
kegiatan tanya jawab antara pewawancara dan narasumber tentang 
masalah yang diteliti dimana pewawancara bermaksud memperoleh hasili 
yang relevan dengan masalah yang diteliti. Dalam penelitian ini, 
wawancara menggunakan daftar pertanyaan yang ditujukan kepada  
pimpinan sekaligus terapis Rumah Ruqyah Solo, dan empat klien yang 
berhubungan dengan gangguan psikis. 
3. Dokumentasi 
Istilah dokumen dalam arti luas yaitu meliputi semua sember, baik 
sumber tertulis maupun sumber lisan, dalam arti sempit yaitu yang 
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meliputi semua sumber tertulis saja, dan dalam arti spesifik yaitu hanya 
meliputi surat-surat resmi dan surat-surat negera seperti surat perjanjian, 
undang-undang, konsesi, hibah, dan sebagainya (Gunawan, 2013: 175). 
Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya monumental 
dari seseorang. Dokmen yang berbentuk tulisan misalnya catatan harian, 
sejarah kehidupan (life histories), seritera, biografi, peraturan, kebijakan. 
Dokumen yang berbentuk gambar, misalnya foto, gambar hidup, sketsa, 
dan lain-lain. Dokumen yang berbentuk karya misalnya karya seni, yang 
dapat berupa gambar, patung, film, dan lain-lain. Studi dokumen 
merupakan pelengkap dari penggunaan metode observasi dan wawancara 
dalam penelitian kualitatif (Sugiyono, 2014: 140).  
Jadi, dokumen adalah sumber data yang digunakan untuk 
melengkapi penelitian, baik berupa gambar, tulisan yang semuanya 
memberikan informasi yang diperlukan. Dokumen datanya adalah berkas-
berkas tentang ayat-ayat ruqyah dan berkas lain yang terdapat di Rumah 
Ruqyah Solo sesuai dengan masalah yang diteliti. 
 
E. Keabsahan Data 
Uji keabsahan data terhadap data hasil penelitian kualitatif antara lain 
dilakukan dengan perpanjangan pengamatan, peningkatan ketekunan dalam 
penelitian, triangulasi, diskusi dengan teman sejawat, analisis kasus negatif 
dan membercheck (Sugiyono, 2014: 270). Dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan validasi data triangulasi.  
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Triangulasi dalam pengujian kredibilitas ini diartikan sebagai 
pengecekan data dari berbagi sumber dengan berbagai cara, dan berbagai 
waktu. Dengan demikian terdapat triangulasi sumber, triangulasi teknik 
pengumpulan data, dan waktu (Sugiyono, 2014: 273). 
a. Triangulasi Sumber 
Triangulasi sumber untuk menguji kredibilitas data dilakukan dengan 
cara mengecek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber. 
b. Triangulasi Teknik 
Triangulasi teknik untuk menguji kredibilitas data dilakukan dengan 
cara mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik yang 
berbeda.  
c. Triangulasi Waktu 
Waktu juga sering mempengaruhi kredibilitas data. Untuk itu dalam 
rangka pengujian kredibilitas data dapat dilakukan dengan cara 
melakukan pengecekan dengan wawancara, observasi atau teknik lain 
dalam waktu atau situasi yang berbeda. Bila hasil uji menghasilkan data 
yang berbeda, maka dilakukan secara berulang-ulang sehingga sampai 
ditemukan kepastian datanya (Sugiyono, 2014: 274). 
Uji kredibilitas data dalam penelitian ini adalah dengan melakukan 
triangulasi waktu. Triangulasi pada penelitian ini melalui wawancara dan 
observasi langsung. Observasi dilaksanakan dengan bentuk pengamatan atas 
beberapa kelakuan dan kejadian dan kemudian ditriangulasi. Jika hasil uji 
menghasilkan data yang berbeda, maka dilakukan secara berulang-ulang 
48 
 
 
 
sehingga ditemukan kepastian datanya. Dimana penelitian ini dilakukan 
pengecekan berulang dalam waktu yang berbeda dengan wawancara dan 
observasi yaitu melakukan wawancara kepada klien dua kali serta mengikuti 
kegiatan ruqyah dari klien berulang-ulang. Sedangkan untuk terapis Rumah 
Ruqyah Solo, waktunya dilakukan lebih dari dua kali. Pengecekan terhadap 
pelaksanaannya dengan mengikuti pelaksanaan terapi ini dilakukan setiap 
klien yang mempunyai gangguan psikis secara berulang-ulang. Triangulasi 
waktu ini dilakukan untuk mendapatkan kepastian data.  
 
F. Teknik Analisis Data 
Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis 
data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan llapangan, dan 
dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan data ke dalam kategori, 
menjabarkan kedalam unit-unit, melalukan sintesa, menyusun kedalam pola, 
memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari, dan membuat 
kesimpulan sehingga mudah difahami oleh diri sendiri maupun orang lain 
(Sugiyono, 2014: 244). 
Analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif dengan pendekatan 
kualitatif, yaitu mendeskripsikan data yang dikumpulkan berupa kata-kata, 
gambar, dan bukan angka. Data yang berasal dari naskah, wawancara, catatan 
lapangan, dokumen dan sebagainya kemudian dideskripsikan sehingga dapat 
memberikan kejelasan terhadap kenyataan atau realitas. Teknik analisis data 
yang bisa dilakukan yaitu: 
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1. Data Reduction (Reduksi Data) 
Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 
memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya 
(Sugiyono, 2014: 247). Dengan demikian data yang telah direduksi akan 
memberikan gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk 
melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya bila 
diperlukan. 
2. Data Display (Penyajian Data) 
Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah 
mendisplaykan data. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa 
dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, 
flowchart dan sejenisnya (Sugiyono, 2014: 249). Dengan mendisplay data, 
maka akan memudahkan untuk memahami apa yang terjadi, merencanakan 
kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah difahami. 
3. Conclusion Drawing (Verification) 
Langkah ke tiga dalam analisis data kualitatif menurut Miles dan 
Huberman dalam bukunya Sugiyono adalah penarikan kesimpulan dan 
verifikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, 
dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat yang 
mendukung pada tahanp pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila 
kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-
bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan 
mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan 
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kesimpulan yang kredibel (Sugiyono, 2014: 252). Temuan dapat berupa 
deskripsi atau gambaran suatu obyek yang sebelumnya masih remang-
remang atau gelap sehingga setelah diteliti menjadi jelas. 
Dengan menggambarkan hasil temuan terapi Al-qur‟an dengan 
metode ruqyah syar‟iyyah di Rumah Ruqyah Solo. Penulis berusaha 
memaparkan data yang diperoleh dari berbagai sumber, yaitu observasi, 
wawancara, dan dokumentasi dengan teknik analisis data reduksi, display dan 
verifikasi.  Hal itu bertujuan untuk menggambarkan terapi Al-qur‟an dengan 
metode ruqyah syar‟iyyah sebagai penyembuhan gangguan psikis di Rumah 
Ruqyah Solo. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Gambaran Umum Rumah Ruqyah Solo 
1. Sejarah dan Perkembangan 
Rumah Ruqyah Solo didirikan oleh Ustadz An Nur Aden dan 
berdiri tahun 2016. Ustadz Aden sudah mengenal ruqyah syar‟iyyah sejak 
tahun 2006. Dari tahun 2006-2016, beliau sering membaca informasi di 
website dari QHI (Qur‟anic Healing Internasional), KCR (Komunitas 
Cinta Ruqyah), FTQ (Forum Terapi Qur‟an) dan Rehab Hati dari Ustadz 
Nuruddin, kemudian di terapkan tekniknya. Rumah Ruqyah Solo awalnya 
untuk orang yang bertanya tentang ruqyah, kemudian Ustadz Aden 
memberi informasi, berbagi ilmu, dan juga sharing terkait ruqyah maupun 
konsultasi. Kemudian Ustadz Aden mengaplikasikan terapi Al-qur‟an 
dengan metode ruaqyah syar‟iyyah ke orang lain pada tahun 2016 
sekaligus mendirikan Rumah Ruqyah ini.  
Sebelum mengenal ruqyah syar‟iyyah, Ustadz Aden pernah 
mengikuti ruqyah yang syirkiyyah karena di dalamnya belajar tenaga 
dalam dan juga dengan dzikir-dzikir dan bacaan Al-qur‟an tetapi tidak 
sesuai syariat Islam. Seharusnya Islami karena ada doa dzikir, ternyata 
tenaga dalam dan bacaannya itu tidak termasuk ruqyah syar‟iyyah. 
Kemudian Ustadz Aden terus melepaskan dan mencoba belajar ruqyah 
syar‟iyyah. Untuk pengalaman ruqyah dari dahulu sudah cukup 
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pengalaman,  sudah 10 tahun mempelajari ruqyah, tapi baru pada tahun 
2016 itu Ustadz Aden mengaplikasikan ruqyah syar‟iyyah ke masyarakat.  
2. Visi, Misi, dan Tujuan 
Rumah Ruqyah Solo mewadai masyarakat yang untuk melakukan 
terapi Al-Qur‟an dengan visi, misi dan tujuan sebagai berikut: 
a. Visi 
Masuk surga (QS. Ar-Ra‟du [13]: 23) dan meraih ridho Allah Ta‟ala 
(QS. At-Taubah [9]: 72). 
b. Misi 
i. Menjadikan semua aktifitas bernilai ibadah (QS. Az-Zariyat [51]: 
56). 
ii. Dakwah tauhid atau mengembalikan pemahaman aqidah yang 
benar kepada umat dengan memberantas TBC dan lain-lain. 
iii. Mengenalkan atau mengajarkan ruqyah syar‟iyyah sebagai solusi 
terhadap gangguan jin dan sihir. 
iv. Memudahkan masyarakat mendapatkan terapi gangguan jin dan 
sihir sesuai syariat Islam. 
c. Tujuan 
Mendapatkan kebaikan dunia dan akhirat serta dijauhkan dari api 
neraka (QS. Al-Baqarah [1]: 201) 
3. Pelayanan 
Adapun pelayanan sebagian besar yang ada di Rumah Ruqyah Solo 
berbasis pada pengobatan Islam, yaitu: 
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a. Terapi Al-qur‟an untuk mengatasi Gangguan jin, sihir, fisik, psikis, 
ibadah, maupun aktivitas lainnya. 
b. Konsultasi. 
c. Pembinaan terapi Al-qur‟an dengan ruqyah secara mandiri. 
d. Terapi Fashdu semacam bekam, tetapi darah yang diambil lebih banyak 
yaitu darah yang diambil seperti melakukan donor darah. 
Adapun jadwal pelayanan yang diadakan di Rumah Ruqyah Solo 
adalah Setiap hari dengan waktu fleksibel sesuai jadwal yang sudah 
ditentukan bersama. Berikut ini jadwal di Rumah Ruqyah Solo yaitu jam 
08.00-10.30 (bakda dhuha), jam 12.30-14.30 (bakda dhuhur), jam 15.30-
17.30 (bakda ashar), dan jam 19.30-21.00 (bakda isya). 
 
B. Temuan dan Analisis Data 
1. Identifikasi Subjek Penelitian 
Untuk memperkuat hasil penelitian, penulis melakukan wawancara 
kepada subjek yang berhubungan langsung dengan terapi Al-qur‟an 
dengan metode ruqyah syar‟iyyah dalam penyembuhan gangguan psikis. 
Adapun subjek penelitian ini adalah: 
a. Pimpinan sekaligus Terapis Rumah Ruqyah Solo 
Ustadz An Nur Aden sebagai pendiri sekaligus terapis di 
Rumah Ruqyah Solo sejak tahun 2016. Beliau kelahiran Surakarta 19 
Juli 1978, yang sekarang tinggal di Laweyan, Surakarta yang sekaligus 
menjadi tempat Rumah Ruqyah Solo. Sebelumnya beliau mengajar di 
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SMP bagian TU kompuer, sekarang pekerjaan beliau yaitu swasta. 
Pengalaman beliau dalam ruqyah yaitu beliau pernah mengikuti 
Komunitas Cinta Ruqyah Solo Raya (KCR-SR), Quranic Healing 
Internasional (QHI), Rehab Hati, dan Forum Terapi Qur‟an (FTQ). 
Beliau sebelumnya hanya memberi informasi, berbagi ilmu, dan juga 
sharing terkait ruqyah maupun konsultasi. Karena ketekunannya dalam 
belajar ruqyah, akhirnya beliau menaplikasikan terapi Al-qur‟an ini 
dan menjadi pemimpin sekaligus terapis dalam terapi Al-qur‟an 
dengan metode ruqyah syar‟iyyah di Rumah Ruqyah Solo. 
b. Klien 
1) Ibu Sari 
Ibu Sari merupakan ibu rumah tangga yang berusia 38 tahun dan 
sudah dikarunai 3 orang anak yang masih duduk di bangku sekolah 
dasar. Beliau sudah di ruqyah 6 kali dan juga melakukan ruqyah 
mandiri setiap harinya. Penyebabnya dikarenakan terkena rajah. 
Sebelumnya beliau sering marah-marah, setiap hari hampir marah, 
entah marah sama suami, marah sama anak, marah sama siapa saja. 
Selain itu juga mudah tersinggung, sensitif, malas beribadah, 
depresi, was-was, dan juga takut yang berlebihan tapi 
alhamdulillah dapat sembuh dan berkurang setiap ruqyah.  
2) Mbak Siti 
Mbak Siti merupakan ibu rumah tangga yang berusia 26 tahun, 
terkadang beliau juga ngajar di anak-anak TPA. Mbak Siti hanya 
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melakukan ruqyah 1 kali di Rumah Ruqyah Solo ini. Tapi setiap 
hari beliau juga melakukan ruqyah tetapi secara mandiri dirumah 
selama kurang lebih 2 bulan lamanya yang sebelumnya mempunyai 
keluhan marah-marah, curiga, dan batuk yang parah. 
3) Mas Mail 
Mas Mail adalah seorang wirausaha. Beliau sempat cemas terkait 
yang belum berkeluarga, selain itu juga bingung. Beliau melakukan 
ruqyah sudah 3 kali yang menghasilkan perasaannya menjadi lebih 
tenang dari sebelumnya ruqyah pertama hingga akhirnya ruqyah 
ketiga kalinya. 
4) Mbak Astuti 
Mas Astuti berusia 22 tahun, beliau belum berkeluarga dan bekerja 
di KFC Manahan. Penyebabnya kurangnya interaksi antara ibu dan 
anak. Mbak Astuti mengeluhkan bahwa ia sering menentang 
Ibunya, sering meninggalkan sholat, dan tidak bisa mengendalikan 
emosi. Mbak Astuti hanya melakukan ruqyah 1 kali di Rumah 
Ruqyah Solo, tetapi disamping itu juga melakukan 2 kali ruqyah 
mandiri dirumah dan alhamdulillah ada perubahan. 
Berikut adalah gambaran latar belakang klien yang menjadi subjek 
penelitian di Rumah Ruqyah Solo. 
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Gambaran latar belakang penyakit klien 
No Nama 
Jenis 
Kelamin 
Penyakit Umur Ket 
1. Ibu Sari P 
Emosional, Sering 
marah, Cepet 
tersinggung, Sensitif, 
Ibadah males, 
Depresi, Was-was, 
Takut yang berlebih. 
38 th 6 kali 
2. Mbak Siti P 
Marah-marah, Curiga, 
Batuk. 
26 th 1 kali 
3. Mas Mail L Cemas, Bingung. - 3 kali 
4. Mbak Astuti P 
Sering menentang Ibu, 
Sering meninggalkan 
sholat, Tidak bisa 
mengendalikan emosi. 
22 th 1 kali 
 
Hasil klien yang melakukan terapi Al-qur‟an dengan metode 
ruqyah syar‟iyyah di Rumah Ruqyah Solo merasa kondisinya semakin 
membaik, bahkan ada yang sembuh total. Namun masih perlu juga 
melakukan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah dalam 
penyembuhan gangguan psikis, baik itu ruqyah mandiri maupun langsung 
berada di Rumah Ruqyah Solo. 
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2. Proses Pelaksanaan 
Dalam pelaksanaan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah 
syar‟iyyah di Rumah Ruqyah Solo, klien melalukan pendaftaran terlebih 
dahulu setelah itu melewati SOP yang telah ditetapkan dalam penangganan 
klien, adapun SOP itu adalah: 
a. Diagnosa 
Diagnosa biasanya itu cukup panjang, dari waktu yang 
diberikan tersebut untuk wawancara, ngobrol, mencari informasi apa 
masalahnya, ada tidak dari nasabnya, diri sendiri, pikiran atau perasaan 
sendiri yang menyebabkan dia mengalami permasalahan tersebut. 
Dalam diagnosa ini juga di berikan penjelasan tentang terapi Al-qur‟an 
dengan metode ruqyah syar‟iyyah bagi yang belum tau dan 
mengajarkan cara untuk melakukan ruqyah mandiri dan menyampaikan 
tentang tazkiyatun nafs.  Sebagaimana yang dikatakan Ustadz Aden 
daat di wawancara, “Sebelumnya ada penjelasan singkat tentang 
ruqyah, tentang tazkiyatun nafs, saya ajarkan ruqyah mandiri, doa-
doanya saya ajarkan, kemudian caranya, tekniknya saya berikan 
semua.” Dari observasi, hal ini dilakukan kepada klien yang belum tau 
dan mengajarkannya pada klien. 
b. RID 
Yang dilakukan dalam RID ini adalah membaca ayat-ayat dan 
doa-doa ruqyah dengan membaca Al Fatihah dengan khusu', tenang dan 
pelan, memohon supaya Allah memberikan kepada kita dan saudara 
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kita kesembuhan, serta perlindungan dengan Al-Qur'an. Lanjut perbarui 
iman kita dengan membaca syahadat kemudian lanjut membaca 
Sholawat Nabi dan memohon supaya Allah memberikan kekuatanNya 
pada kita semua. Lanjut dengan niat untuk ruqyah dan kemudian 
membuat perlindungan untuk jiwa, masing-masing bacaan ditiupkan ke 
telapak tangan dan menghembuskan di media air lalu diusapkan ke 
seluruh tubuh. Bacaannya yaitu Al-Fatihah, Ayat Kursi, 3 Qul, (Al-
Ikhlas, Al-Falaq, dan An-Nas). Kemudian lanjut dengan dakwah pada 
Jin  dan lanjut dengan membaca QS. Al-Baqarah (2): 148, QS. An-Nisa 
(4): 78, QS. An-Naml (27): 30-31, dan QS. Yunus (10): 81-82.  
Kemudian proses dakwah kepada jin lagi dengan membaca 
Ta‟awudz dan dilanjutkan dengan firman Allah QS. Az-Zariyat (51): 
56-58, dan QS. Al-Mu'minun (23): 115-118 serta diajakan untuk 
bertaubat dan berIslam. Setelah itu, membaca doa, diantaranya QS. Ali- 
Imron (3): 8, QS. Al-Baqoroh (2): 127-128, dan QS. Al-Baqoroh (2): 
201. 
Selanjutnya, klien dipersilahkan untuk bersujud dengan khusu' 
dengan membaca QS. Al-Fatihah, Ayat Kursi & Tiga Qul (QS. An-Nas, 
QS. Al-Falaq, dan QS. Al-Ikhlas) sebagai rasa syukur kita pada Nikmat 
Iman yang telah diberikan Allah kepada kita. Kemudian tiupkan diair 
(untuk minum) dan tangan lalu usapkan tangan ke seluruh tubuh dan 
diulangi hingga 3x. 
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Data sebelumnya, pelaksanaan RID harus dilakukan, tetapi 
terkadang tidak semua ayat Al-qur‟an tersebut dibaca, yang wajib 
dibaca khususnya QS. Al-Fatihah, Ayat Kursi & Tiga Qul. Dari 
observasi beberapa terapi yang dilakukan, ayat dalam RID itu dibaca 
semua, baik itu yang mengalami gangguan psikis dan kemudian tiupkan 
diair (untuk minum) dan tangan lalu usapkan tangan ke seluruh tubuh 
tidak harus tiga kali bahkan bisa sampai lebih sesuai yang dikehendaki 
klien. 
c. Ikrar 
Membaca doa perlindungan yaitu membaca dengan suara keras 
QS. Al-Falaq, QS. An-Naas, Ayat Kursi, Surah Al Baqarah: 285-286, 
serta membaca ikrar pemutusan. Sama halnya dengan RID, selama 
observasi terkadang ada yang tidak membaca ayat-ayat ini lagi (QS. Al-
Falaq, QS. An-Naas, Ayat Kursi, Surah Al Baqarah: 285-286,) tetapi 
langsung membaca ikrar pemutusannya. 
d. Do‟a 
Dalam do‟a ini dibacakan ayat tentang surga dan neraka dengan 
niat mendakwahi dan memohonkan hidayah, yaitu dengan membaca 
QS. An-Nisa: 56-57 dan QS. Al-Baqarah: 25. Dalam wawancara 
langsung tidak disebutkan ayat Al-qur‟an tersebut, dari beberapa 
observasi doa ini dibaca terakhir setiap melakukan ruqyah dengan 
bacaan QS. An-Nisa: 56-57 dan QS. Al-Baqarah: 25. 
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C.  Analisis Hasil Penelitian 
Berdasarkan data-data yang penulis dapatkan selama penelitian melalui 
wawancara dan observasi di Rumah Ruqyah Solo bahwa semua penyakit fisik 
maupun psikis bisa diruqyah karena pada hakikatnya yang menyembuhkan 
segala jenis penyakit adalah Allah SWT dan kita sebagai klien harus yakin 
bahwa Allah akan menyembuhkan. Dalam hal ini klien yang menggalami 
gangguan psikis marah, depresi, cemas dan gangguan psikis ringan lainnya 
perlu untuk menghilangkan hal tersebut karena dikhawatirkan akan 
mempengaruhi kehidupannya kedepan. Sebagaimana dalam (Rinawatii, 2016: 
34) bahwa gangguan psikis menyebabkan hilangnya produktifitas, dan mudah 
kambuh sehingga meningkatkan biaya perawatan, sehingga akan 
menghambatnya dalam melaksanakan peran sosial. 
Dalam pengobatan terapi Al-qur‟an menggunakan metode ruqyah 
syar‟iyyah, kita berdo‟a kepada Allah untuk kesembuhan penyakit yang kita 
rasakan karena Al-qur‟an adalah penawar untuk orang yang sakit. Hal ini 
sesuai teori bahwa Al-qur‟an adalah asy-syifa artinya obat. Bukan obat 
sembarang obat, tetapi obat exelent bagi penyakit lahir alias fisik ataupun 
penyakit batin alias psikis (Supandi, 2013:6). Begitu juga ungkapan dari 
Ustadz Aden saat diwawancara yaitu: “Ya ruqyah untuk penangganan psikis 
nek menurut saya insyaaAllah sudah bisa dilakukan karena menjadi rahmat dan 
syifa‟. Syifa‟ itu penawar, tapi ada yang menyampaikan penawar, obat atau 
penyembuh. Kalo obat kan belum tentu sembuh, kalo penawar insyaaAllah ada 
perkembangan atau perubahan. Nah secara psikis bahwa jiwa atau ruh kita ini 
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kan sebenarnya fitroh, fitrohnya bersih dan kalamullah Al-qur‟an itu juga 
bersih. Maka jika Al-qur‟an dibaca untuk jiwa, untuk ruh kita maka psikis kita 
itu condong atau centerung menjadi lebih tenang, jadi lebih tentram. Maka ya, 
salah satu firman Allah, “dengan mengingat Allah maka hati kita menjadi 
tenang”. Hati ini kan mewakili psikis juga, menurut pandangan saya ya ruqyah 
dengan bacaan kalamullah ini bisa menjadi obat, penyembuh atau penawar 
gangguan-gangguan psikis.” 
Sebagaimana dengan firman Allah SWT: 
اًسبَغَخ َِّلَإ َٓ ١ ِّ ٌِبَّظٌا ُذ٠َِض٠ َلَ َٚ  ۙ َٓ ١ِٕ ِ ْؤ ُّ ٌٍِْ ٌخ َّ ْحَس َٚ  ٌءَبفِش َٛ ُ٘ ب َِ  ِْ آُْشمٌْ ا َٓ ِ  ُي َِّضُٕٔ َٚ  
Artinya: “Dan kami turunkan Al-Qur‟an yang dia itu sebagai obat dan rahmat 
bagi orang-orang yang beriman.” (QS. Al-Isra‟ [17]: 82) 
 
Terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah yang dalam hal ini 
untuk membangun dan merealisasikan pengobatan Islami dan penyelesaian 
masalah yang dianjurkan oleh Rasulullah dan mendakwahkan atau 
mengenalkan lebih luas kepada masyarakat. Penulis juga melihat dalam proses 
pelaksanaan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah, bahwa terapis 
melakukannya sesuai dengan syariat Islam yang bersumber dari Al-qur‟an dan 
As-sunah yaitu dengan membacakan ayat-ayat Al-qur‟an dengan lantang (jahr) 
di hadapan klien dengan melakukan tiupan ke bagian tubuh dan air serta yakin 
bahwa ruqyah hanyalah sarana karena yang menyembuhkan adalah Allah, 
bacaannya terdiri dari ayat-ayat Al-qur‟an dan doa Rasulullah serta debgan 
bahasa arab yang tidak dikurangi bacaannya. Seperti halnya teori dari (Jawaz, 
2008: 65) yaitu boleh ruqyah karena adanya 3 syarat diantaranya, yang 
pertama, ruqyah itu dengan menggunakan firman Allah SWT atau Asma‟ 
62 
 
 
 
(Nama-nama) dan sifat-Nya, atau sabda Rasulullah SAW. Kedua, ruqyah itu 
hendaknya diucapkan dalam bahasa Arab. Kalau tidak bisa, maka boleh dengan 
bahasa lain yang difahami maknanya. Dan ketiga harus diyakini bahwa 
bukanlah dzat ruqyah itu sendiri yang memberikan pengaruh, tetapi yang 
memberikan pengaruh itu adalah kekuasaan Allah SWT, sedangkan ruqyah 
hanya merupakan salah satu sebab saja. 
Inti dari terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah adalah 
dengan bacaan, baik itu membaca atau mempedengarkan ayat-ayat Al-qur‟an 
dengan niat untuk meruqyah, intinya ada diniatnya sesuai apa yang diinginkan. 
Seperti yang diungkapkan Ustadz Aden saat diwawancara: “Yang 
membedakan nanti itu untuk jin, sihir, atau psikis itu dari sisi niat, niat 
langsung baca. Nah, makanya ini tadi niat ini yang biasanya saya ajarkan. Niat 
utama sebelum meruqyah adalah untuk pembentengan, penjagaan, 
perlindungan. Pembentengan, membentengi jiwa raga kita, penjagaan untuk 
ruangan yang kita pakai untuk meruqyah. Penulis juga melihat dalam hal 
pelaksanaan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah, bahwa terapis 
telah berhasil melakukan terapi yang sesuai dengan syariat Islam dan terapis 
dapat dikatakan sebagai seorang yang ahli dalam mengobati kliennya tentunya 
dengan kehendak Allah. 
Dalam pelaksanaan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah 
di Rumah Ruqyah Solo, klien terlebih dahulu melalukan pendaftaran supaya 
tidak ada jadwal yang bersamaan. Sebagaimana yang diungkapkan ustadz 
Aden saat sedang diwawancara: “Prosesnya seperti yang sudah mbak nisa lihat. 
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Sesuai SOP, ada diagnosa, RID, ikrar, dan juga doa. Sebelumnya ada 
penjelasan singkat tentang ruqyah, tentang tazkiyatun nafs, saya ajarkan ruqyah 
mandiri, doa-doanya saya ajarkan, kemudian caranya, tekniknya saya berikan 
semua.”  
Bacaan ayat yang dibaca bersumber dari Al-qur‟an dan hadist yaitu 
dengan cara membacakan ayat-ayat Al-qur;an dengan lantang (jahr) dihadapan 
klien diantaranya Surat Al-Fatihah, QS. An-Nas, QS. Al-Falaq, QS. Al-Ikhlas, 
Ayat kursi dan lainnya dengan melakukan tiupan kebagian tubuh dan tiupan ke 
air serta yakin bahwa ruqyah hanyalah sarana karena yang menyembuhkan 
adalah Allah. Sebagaimana teknik ruqyah dalam teorinya (Rohim, 2014) terkait 
teknik usapan dan tiupan, yaitu langkah-langkah yang harus dilakukan dalam 
ruqyah dengan teknik usapan adalah membangun kekuatan niat, dekatkan 
tangan ke mulut kemudian bacakan beberapa ayat ruqyah kemudian 
hembuskan di telapak tangan, dan sapukan telapak tangan ke seluruh daerah 
tubuh yang mengalami sakit, sambil membacakan ayat-ayat ruqyah. Sedangkan 
langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah dengan teknik tiupan 
adalah menghembuskan nafas di bagian tubuh yang sakit serta 
menghembuskan nafas di media air. 
Setelah melakukan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah 
tersebut, terapis memberikan saran dan nasehat kepada klien untuk 
melaksanakan syariat Islam dan melaksanakannya dengan benar. Diantaranya 
klien dianjurkan untuk mendengarkan ayat-ayat Al-qur‟an, tadarus, menjaga 
shalat 5 waktu, mengamalkan dzikir pagi dan petang, menjauhkan maksiat 
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kepada Allah, menjalankan sunah-sunah harian seperti berdoa ketika masuk 
dan keluar kamar mandi, hendak tidur membaca basmallah ketika hendak 
melakukan hal yang baik, dan lain sebagainya. 
Dari wawancara dan observasi terkait pelaksanaan terapi Al-qur‟an 
dengan metode ruqyah syar‟iyyah di Rumah Ruqyah Solo dapat 
diklasifikasikan bahwa dalam pelaksanaannya terdapat tiga tahapan terapi, 
yaitu tahap persiapan, tahap terapi, dan tahap tindak lanjut. Pertama, tahap 
persiapan karena ini tahap sebelum melakukan terapi. Pada tahap persiapan ini 
klien melakukan diagnosa, dimana dalam diagnosa ini mencari informasi dari 
klien tetang apa yang dipermasalahkan dan mencari penyebabnya. Dalam hal 
ini klien mengalami gangguan psikis yaitu marah yang berlebihan, cemas dan 
juga depresi yang diakibatnya berbagai macam faktor yaitu banyaknya beban 
pikiran, terkena rajah, hubungan dalam keluarga yang tidak harmonis yang 
menyebabkan klien mengalami gangguan psikis. Selain itu dalam tahap 
persiapan ini, klien juga menyiapkan air untuk diminum saat proses ruqyah dan 
terapis memberikan penjelasan singkat mengenai ruqyah dan mengajarkan 
bacaan ruqyah. Kedua, tahap terapi saat terapi berlangsung yaitu pembacaan 
ayat-ayat dan do‟a -do‟a ruqyah mulai dari RID (Ruqyah Idzar Da‟awi), Ikrar 
dan Doa. Bacaannya sesuai bacaan ruqyah diantaranya QS. Al-Fatihah, ayat 
kursi, QS. Al-Ikhlas, QS. Al-Falaq, QS. An-Nas dan lainnya sesuai untuk 
ruqyah gangguan psikis dan data diatas. Semua dibaca dan ditiupkan ke telapak 
tangan serta menghembuskan di media air serta mengucapkan dalam bahasa 
arab yang diketahui maknanya serta dibaca secara jahr (keras), dan memberi 
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keyakinan bahwa yang memberikan pengaruh itu adalah kekuasaan Allah, 
sedangkan terapi ini hanya merupakan salah satu sebab saja. Yang ketiga yaitu 
tahap tindak lanjut penyembuhan gangguan psikis yaitu terapis  memberi saran 
dan nasehat untuk  melaksanakan syariat Islam dengan benar, diantaranya 
menyampaikan amalan-amalan yang harus dilakukan klien pasca terapi inti dan 
juga dilakukannya ruqyah mandiri sebagai penguatan dalam penyembuhan 
gangguan psikis. 
Terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah di Rumah Ruqyah 
Solo juga dapat dikatakan sangat efektif terlihat dari kemajuan yang ada pada 
diri klien setelah melakukan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah 
ini. Seperti yang dikemukakan Ibu Siti, “Alhamdulillah, sudah ada perubahan, 
terus dilatih sama pak Aden ruqyah mandiri, dirutinin terus alhamdulillah 
lama-kelamaan berkurang-berkurang. Alhamdulillah membuktikan dengan 
ruqyah itu efektif. Alhamdulillah membuktikan bisa efektif, murni. 
InsyaaAllah bener. Gak keluar syariat soalnya sesuai Al-qur‟an yang dibaca 
secara keras.” Jadi terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah dapat 
menjadi suatu solusi tepat dalam penyembuhan gangguan psikis, dimana terapi 
Al-qur‟an tidak hanya menjadikan suatu pengobatan tetapi juga menjadi sarana 
mendeketkan diri kepada Allah. 
66 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan, serta analisis yang dilakukan 
peneliti mengenai terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah syar‟iyyah di Rumah 
Ruqyah Solo dalam penyembuhan gangguan psikis, penulis menyimpulkan 
bahwa dalam proses pelaksanaan terapi Al-qur‟an dengan metode ruqyah 
syar‟iyyah yang dilakukan di Rumah Ruqyah Solo bisa diklasifikasikan 
menjadi tiga tahap yaitu:  
1. Tahap Persiapan: Pada tahap persiapan ini klien melakukan diagnosa,  
menyiapkan air dan terapis memberikan penjelasan singkat mengenai 
ruqyah dan mengajarkan bacaan ruqyah. 
2. Tahap Terapi: Pada tahap ini terapis membacakan ayat-ayat dan do‟a -do‟a 
ruqyah mulai dari RID (Ruqyah Idzar Da‟awi), Ikrar dan Doa. 
3. Tahap Tindak Lanjut: Pada tahap ini terapis  memberi saran dan nasehat 
untuk  melaksanakan syariat Islam dengan benar. 
 
B. Saran 
Mengingat pentingnya penyembuhan gangguan psikis, maka peneliti 
mengharapkan, mudah-mudahan dengan adanya penelitian yang berjudul 
“Terapi Al-Qur‟an dengan Metode Ruqyah Syar‟iyyah dalam Penyembuhan 
Gangguan Psikis di Rumah Ruqyah Solo”, maka dapat berarti bagi 
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pengembangan dunia keilmuan nantinya khususnya bagi jurusan Bimbingan 
dan Konseling Islam.  
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan. 
Hal ini dikarenakan keterbatasan peneliti dalam hal pemahaman, pemikiran, 
referensi dan yang paling pokok adalah keterbatasan waktu pelaksanaan 
penelitian. Oleh karena itu, peneliti mengharapkan pada peneliti selanjutnya 
untuk lebih menyempurnakan hasil penelitian ini dan penelitian yang 
selanjutnya mendapatkan hasil yang lebih baik.  
Adapun saran-saran dari peneliti adalah sebagai berikut 
1. Bagi pembaca, penelitian ini diharapkan memahami agar dapat diambil 
pelajaran untuk masa depan kelak. Diharapkan pula untuk peneliti lain, 
penelitian tentang terapi A-qur‟an khususnya ruqyah masih perlu banyak 
dilakukan di tempat-tempat lain untuk memperoleh pengetahuan dan 
pemahaman mengenai konsep dasar dari pelaksanaan terapi Al-qur‟an 
dengan metode ruqyah syar‟iyyah sebagai bahan pembelajaran serta 
penyelesaian masalah gangguan psikis maupun gangguan yang lainnya. 
2. Untuk Rumah Ruqyah Solo, ruqyah di Rumah Ruqyah Solo sudah sangat 
baik sesuai ruqyah syar‟iyyah dengan Al-qur‟an. Tetapi diharapka 
pendokumentasian klien bisa dicatat untuk data di Rumah Ruqyah Solo. 
3. Dakwah tentang terapi Al-qur‟an ini khususnya dengan metode ruqyah 
syar‟iyyah ini perlu ditingkatkan lagi supaya masyarakat mengetahui 
penyembuhan gangguan psikis, fisik, jin, sihir dan lainnya dengan 
menggunakan bacaan Al-qur‟an. 
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VERBATIM WAWANCARA SUBJEK 1 
Interviewer   : Annisa Rahma 
Responden  : Sari 
Jumlah Responden : 1 orang 
Waktu Pelaksanaan : 21 Juli 2018 pukul 16.30 
Ket Verbatim 
A 
Sr 
A 
Sr 
A 
Sr 
A 
 
 
Sr 
 
A 
 
Sr 
A 
Assalamu‟alaikum 
Wa‟alaikumsalam, silahkan duduk mbak. Adiknya ini? 
Iya Umm 
Dari rumah ini tadi? rumahnya mana? 
Iya um, dari rumah. Rumahnya Tanon um 
Bagaimana mbak? 
Saya Annisa Rahma dari IAIN Surakarta um, mau wawancara terkait 
dengan terapi Al-qur‟an dengan ruqyah di tempatnya pak Aden um. 
Kebetulan skripsi saya berkaitan dengan itu. 
Ohh, iya. Saya baru tau juga kalau di Solo ada mbak. Apa saja yang 
ditanyakan? 
Dari nama lengkap sampai pengalaman ruqyah ya um. Siapa um, 
namanya? 
Hesti. Hesti Mariana Sari. 
Usianya, um? 
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38 
Untuk kegiatan sekarang apa ya um? 
Saya Ibu rumah tangga, ngurus 3 anak ini mbak. 
Oh, iya um. Alhamdulillah anaknya juga sudah besar um. Langsung ke 
pengalaman ruqyahnya ya um. Dulu itu, apa sih yang umi rasakan 
sehingga datang ke Rumah Ruqyahnya pak Aden? 
Ya, saya depresi, kesitu. Saya sampek sama keluarga itu, disini itu 
ngedrop, takut sendiri, takut dirumah, takut orang mati, takut mati, 
pokoknya saya takut. Sampe orang tua saya itu bilang ini perlu dibawa ke 
psikiater, tapi saya pengen di ruqyah. Emosinya juga, setelahnikah punya 
anak ke 2, sering marah, pokoke sering marah. Setiap hari itu huampir 
marah. Marah itu setiap hari. Marah sama anak, marah sama suami, 
marah sama siapa aja. Emosi saya kan tidak terkontrol, saya ngerasa 
nggak seperti saya sendiri marahnya, anak buat berantakan gitu saya 
marah, sampe hp itu saya banting udah 3 hp. Cenderung was-was, cepet 
tersinggung, trus sensitif, lama-lama ibadah itu males, sholat itu bolong-
bolong, hehehe pernah itu. Ngaji males, baca Al-qur‟an apalagi. Saya itu 
sakitnya pindah-pindah sampe lama-lama ke fisik, pusing migren, semua 
lama-lama kayak nggak bagus. 
Sampek segitunya ya um, Subhanallah. Terus menggapa umi pengen 
melakukan ruqyah? 
Iya mba, parah-parah itu. Ya karrena gangguannya tidak medis, jadi 
ngrasa gangguannya non medis karena medis ga ada, pengen mendekat, 
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sholat lagi, ngaji lagi, saya pengen tenang, nggak was-was lagi, pokoknya 
semangat lah, gak nglokro. Dan saya merasa kalau Al-qur‟an itu 
penyembuh, walaupun medis atau non medis, insyaaAllah sembuh, yakin.  
InsyaaAllah um, yakin. Kalau sebelum tau ruqyah itu, dulu umi 
menyelesaikan masalahnya bagaimana? 
Dzikir bareng yaa, terus dikasih minuman itu ada asmaul husna, sampe 
disuruh dzikir itu kadang sayang bingung. 
Lalu memutuskan untuk diruqyah ya um. 
Iya 
Perasaannya bagaimana um? ketika diruqyah 
Mulai ruqyah itu terasa glegeen, takut, tangannya gemetar. Kalau ruqyah 
mandiri saya kesemutan, mesti kesemutan, kayak bergetar, bersendawa, 
mual, muntah, tiba-tiba itu pengen nagis. Jadi tau-tau pengen teriak, 
teriaknya seberapa itu tidak terkontrol. Nangisnya itu nggak keluar air 
mata. 
Sudah berapa kali um, melakukan ruqyah ini? 
Ada total 6 ruqyah, sehari-hari saya juga ruqyah mandiri yaa. Jadi setiap 
hari juga melakukan sendiri. 
Wahh, banyak juga ya um. Ditambah setiap hari juga melakukan sendiri. 
Lalu yang dirasakan setelah menjalani ruqyah seperti apa um? 
Dari setiap ruqyah saya mengalami perubahan ya, jadi saya lakukan tiap 
hari. Setelah ruqyah lebih tenang. Setelah habis ruqyah tenang 
pikirannya, intinya habis ruqyah ibadahnya lebih konsentrasi, nayaman, 
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tenang hatinya, itu ndak was-was, ndak takut. Kalau selama ini ssaya 
ngerasa takut, ketakutan yang berlebihan, was-was yang berlebihan, 
ketika diruqyah alhamdulillah lebih tenang. Setelah ruqyah itu 
alhamdulillah pusingnya hilang, alhamdulillah hilang. Habis itu merasa 
ibadahnya lebih tenang ya. Habis di ruqyah lebih tenang, kayaknya liat 
apa aja itu nggak emosi, dulu kalo liat anak belum mandi  itu wes tak 
omel-omel kemana-mana, pokoke sensitif. Dulu hal yang kecil bisa 
memicu marah meledak-ledak, marahnya itu emsi banget. Setelah ruqyah 
itu pikiran tenang, sampe rumah itu tenang, nyaman, liat anak itu tenang, 
kembali kayak ga ada apa-apa, ibadah bisa khusu‟ nyaman, baca qur‟an 
yo nggak ngantuk. Pokoke gitulah, ada perubahan. 
MasyaaAllah. Membuktikan sekali ya um, buat penyembuh. Jadi dapat 
menjadi solusi dari permasalahan ini ya um. Untuk tanggapannya 
mengenai ruqyah ini gimana um? 
Iya mba, membuktikan. Seperti tadi, saya merasa kalau Al-qur‟an itu 
penyembuh walaupun medis atau non media, insyaaAllah sembuh, yakin. 
Terimakasih banyak um, jazakillahu khoir 
Iya mbak, waiyyakum. Semoga bermanfaat yaa, skripsinya cepet selesai. 
Lain kali main-main kesini juga boleh mbak.  
Aamiin, iya um. Terimakasih, langsung pamit ya um, assalamu‟alaikum. 
Iya mba, wa‟alaikumsalam. Hati-hati ya, sudah malem, kalo sampe rumah 
kabar-kabar ya. 
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Interviewer   : Annisa Rahma 
Responden  : Mail 
Jumlah Responden : 1 orang 
Waktu Pelaksanaan : 20 Juli 2018 pukul 09.30 
Ket Verbatim 
Mi 
A 
Mi 
A 
 
 
 
Mi 
A 
 
Mi 
A 
Mi 
A 
Mi 
A 
Mi 
Assalamu‟alaikum 
Wa‟alaikumsalam 
Ada perlu apa ini? 
Jadi gini kak, Saya Annisa Rahma dari IAIN Surakarta mau wawancara 
terkait dengan terapi Al-qur‟an dengan ruqyah di sini, di Rumah Ruqyah 
Solo ini. Kebetulan skripsi saya berkaitan dengan ruqyah. Jadi minta 
tolong untuk menjadi responden saya begitu. Bagaimana kak? 
Oh, iya. Tapi sebisa saya ya mbak. hehehe 
Iya kak, sesuai pengalaman selama ini dan yang dirasakan saja kak. Bisa 
dimulai? 
Ya, silahkan. 
Sebelumnya perkenalan dulu ya kak, dengan kak siapa? 
Saya Maulana Ismail 
Usia berapa kak? 
Waduh, berapa yaa, di isi sendiri aja mbak, kira-kira berapa 
Lhah kak, kog gitu, saya kan nggak tau. Beneran ini kak, berapa? 
Lanjut saja mbak, hehehe 
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Iya deh. Kalau untuk kegiatan atau pekerjaan yang dilakukan sekarang 
apa kak? 
Saya wirausaha 
Oke, kita ke pengalaman ruqyahnya ya kak. Yang dirasakan apa kak, kog 
sampai saya perlu ruqyah begitu? 
Sebenarnya ndak terlalu banyak yang dirasakan sih, soalnya saya 
orangnya easygoing. Yang dirasakan apa ya, ya ada sesuatu yang 
mengganjal gitu aja. Apa ya, ya sempat cemas sih, karena hubungannya 
ya tadi yang berkeluarga tadi. 
Lalu, apa alasannya mengapa kok ingin melakukan ruqyah ini? 
Ya saya pengen melihat di diri saya itu  ada sesuatu yang mengganjal 
atau tidak. 
Oh, iya paham. Bagaimana perasaannya kak, ketika diruqyah? 
Awal-awal sih ga begitu terasa. Secara fisik sih ingin mengeluarkan 
dahak itu aja 
Trus udah berapa kali ruqyah itu kak? 
Kebetulan saya hanya 3 kali 
3 kali saja ya, trus yang dirasakan setelah ruqyah bagaimana kak? 
Ya lebih tenang, lebih ada perasaan nyaman. Itu aja sih yang mungkin 
saya rasakan nggih. Jadi perasaannya jadi lebih enak lah, lebih tenang 
kalau kita pake terapi Al-qur‟an itu. 
Tanggapannya mengenai ruqyah ini sendiri apa? 
Saya suka, itu mereka mengajarkan untuk belajar ruqyah secara mandiri, 
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jadi tidak dianjurkan untuk mengandalkan peruqyah, utamanya untuk 
melakukan ruqyah mandiri. 
Sebelum ruqyah, njenengan menyelesaikan masalahnya bagaimana kak? 
Saya larinya ke masjid mbak. Jadi solusi sebenarnya dari masalah kita itu 
ada di Al-qur‟an. Kalau dulu kan ndak ruqyah, saya dulu orangnya labil. 
Jadi ya  dari segi apa, pengetahuan agama utamanya kan masih kurang. 
Jadi setelah dulu punya masalah yang lumayan berat larinya kemasjid. 
Terus, a.. nyoba belajar agama. 
Oke, Sudah kak, itu aja. Singkat sekali yaa. Hehehe, Terimakasih banyak 
kak, semoga bisa membantu nantinya.  
Iya sama-sama mbak, semoga bermanfaat. 
Iya kak, aamiin. Makasih juga sudah mau untuk  diwawancarai. 
Iya mbak, cepet selesai skripsinya ya. 
Aamiin. Iya kak, saya langsung pamit dulu. Assalamu‟alaikum. 
Iya mbak, wa‟alaikumsalam. Hati-hati ya. 
79 
 
 
 
VERBATIM WAWANCARA SUBJEK 3 
Interviewer   : Annisa Rahma 
Responden  : Siti 
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Assalamu‟alaikum 
Wa‟alaikumsalaam, sini dek 
Iya mbak 
Bagaimana dek, saya jadi korban ini, gapapa deh, yang penting bukan 
tersangka. Hehe,  
Hehe, iya mbak, maaf nih mba, hehehe, aman kog mbak, tenang. 
Perkenalan dulu ya mbak. Saya Annisa mahasiswi IAIN Surakarta. 
Hehe, iya dek. Gapapa kog. Saya Aisya dek, Siti Aisya 
Usia berapa mbak? 
26 tahun 
Kegiatan saat ini apa mbak? 
Di rumah, ngurus suami, ibu rumah tangga, hehe. 
Kita ke pengalaman ruqyahnya ya mbak, hehe. Apa yang dirasakan mbak, 
sehingga datang ke Rmah Ruqyah Solo? 
Awalnya gini, sayakan pernah sakit, sakit batuk, tapi sudah sembuh. 
Setiap kecapean lagi kedokter kog gak ada penyakitnya dicek. Saya 
ngerasa bingung, gelisah, jadinya marah-marah, curiga gitu. Awalnya 
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juga sering marah-marah, sedikit-sedikit marah. 
Oh, fisik juga yaa mbak. insyaaAllah sembuh kog mbak. Boleh tau 
alasannya  mbak ingin melakukan ruqyah ini mba? 
Kalo medis sudah diambil kog ternyata ga ada hasilnya, terus ke ruqyah 
itu. Saya browsing tau informasinya. 
Sudah berapa kali ruqyah mbak? 
Ini baru 1 kali di tempatnya pak Aden. Ruqyah mandiri Kurang lebih 
waktunya 2 bulan ruqyah. Setiap mau tidur , setiap habis sholat dengan 
menyediakan air untuk diminum setiap hari. 
Wah, alhamdulillah mba, hanya sekali saja. Dengan 1 kali ruqyah itu, apa 
yang dirasakan setelahnya mba? 
Alhamdulillah sudah ada perubahan. Terus dilatih sama pak Aden untuk 
ruqyah mandiri di rumah. Dirutinin terus alhamdulillah lama kelamaan 
berkurang-berkurang. Alhamdulillah membuktikan dengan ruqyah itu 
bisa efektif, murni insyaaAllah. 
Alhamdulillah mbak, ikut seneng dengernya. Tanggapannya mengenai 
ruqyah ini bagaimana mbak? 
InsyaaAllah bener, ga keluar dari syariat soalnya sesuai Al-qur‟an yang 
dibaca secara keras. 
Alhamdulillah, lha dulu cara menyelesaikan masalahnya bagaimana mba, 
sebelum ruqyah ini? 
Dulu ke dokter, pake herbal, bahkan sempat mau ruqyah juga tapi 
ternyata ruqyahnya itu syirkiyyah. Pernah sembuh, tapi satu bulan gitu 
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balik lagi, semakin hari semakin parah. Tambah pikiran kemana-mana, 
sampe jadi kurus dek. Tapi ya pokoknya dengan ruqyah itu membantu 
sekali lah. 
Alhamdulillah, bisa dikatakan efektif ya mbak 
Iya dek, luar biasa, asalkan yakin aja.   
Iya mbak, sesuai keyakinan juga. Terimakasih banyak mba atas 
waktunya, maaf menunggu lama. Hehehe 
Iya dek, sama-sama. Semoga cepet selesai skripsinya, terus nikah yaa. 
Jangan lupa kita juga. hehe 
Hmmm, iya mbak, insyaaAllah. Ini juga nanti kalo datanya sudah 
terkumpul insyaaAllah pengen cepet lulus juga, hehe. Makasih doanya 
juga mba, saya pamit yaa, Assalamu‟alaikum 
Wa‟alaikumsalam, hati-hati dek, lain kali mampir kerumah kalo bisa, 
ngajak kajian-kajian gitu juga boleh. hehe 
InsyaaAllah mbak, hmmm 
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Assalamu‟alaikum, perkenalkan mba saya Annisa dari IAIN 
Wa‟alaikumsalam, Heni mbak. 
Heni siapa  mba? 
Heni Hastuti mba 
Mbak boleh wawancara terkait ruqyah ini? 
Boleh mba. 
Kalau boleh tau usianya berapa mbak? Kerjakah atau masih kuliah? 
Iya mba gapapa, saya 22 tahun. Kebetulan sudah kerja di KFC manahan 
mbak. 
Eh, sama mbak. Seumuran juga. Hehe. Mbak kog pengen melakukan 
ruqyah kenapa ya mbak? 
Ya karena saya pengen mendekatkan diri kepada Allah mbak, karena 
menurut saya dengan mendekatkan diri kepada Allah saya akan merasa 
tenang, aman, dan nyaman. Gitu sih mbak 
Terus yang dirasakan apa mbak? Sampe datang ke Rumah Ruqyah ini? 
Ya saya merasakan ada sesuatu yang berbeda dengan diri saya aja mba. 
Akhir-akhir ini saya sering menentang ibu saya dan tidak pernah patuh 
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akan semua perintah dan nasehat ibu berikan kepada saya mbak. Habis itu 
saya sering meninggalkan shalat dan tidak bisa mengendalikan emosi, 
terlebih lagi sama ibu saya mbak. 
Dengan permasalahan itu, setelah diruqyah bagaimana mba? 
Saya senang karena dengan ruqyah saya bisa berubah menjadi pribadi 
yang lebih baik lagi. Yang penting ada perubahan mbak. 
Iya mba, butuh proses juga pastinya. Alhamdulillah sudah ada 
perubahannya. Sudah berapa kali mbak ruqyahnya? 
Satu kali dibimbing ustadz Aden dan dua kali ruqyah mandiri sih mbak. 
Sebelum di ruqyah, bagaimana mbak menyelesaikan masalah tersebut 
mbak? 
Sebelum mengenal ruqyah saya selalu sholat malam untuk meringankan 
beban atau masalah yang sedang saya alami gitu. 
Lalu tanggapannya dengan ruqyah bagaimana mbak? 
Menurut saya sih ruqyah sangat membantu saya dalam menyelsaikan 
masalah yang saya alami ini mbak, dengan ruqyah juga saya menjadi 
pribadi yang lebih baik dan selalu mendekatkan diri dengan Allah. Ya 
begitu mbak. 
Alhamdulillah bermanfaat juga ya mbak. Berarti efektif ya mba, bisa 
membantu? 
Alhamdulillah sih mba. Setelah menjalani ruqyah sekarang saya bisa 
menyelesaikan masalah dengan baik dan saya tidak mengkhawatirkan 
apapun yang akan terjadi hari esok. Karena saya yakin apapun yang 
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terjadi pada diri saya saat ini, Allah telah merencanakan sesuatu untuk 
saya nantinya. Mungkin itu mbak, jawaban dari saya. 
Iya mba, ga masalah kog. Saya seneng dengernya. Alhamdulillah sudah 
ada perubahan. Mungkin itu saja yang saya tanyakan ya mbak. 
Terimaksih banyak lho ya 
Iya mbak sama-sama. Maaf kalo  ada yang keliru juga. Kapan-kapan 
boleh main bareng kan mbak? 
Iya mba gapapa kog. Boleh-boleh, kalau ada waktu longgar ajak saya aja 
mbak. Hehehe 
Iya deh mbak, ya udah ya mbak, saya pamit dulu. Assalamu‟alaikum 
Wa‟alaikumsalam mba, hati-hati yaa. 
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Assalamu‟alaikum 
Wa‟alaikumsalaam. Silahkan masuk. 
Iya pak 
Bagaimana mbak skripsinya? 
Alhamdulillah pak, nanti kurang isinya ini untuk ruqyah. Hehe. Mau 
wawancara terkait ruqyah di sini ya pak? 
Iya mbak. Gimana, mau dimulai dari mana? 
Dari ini pak, langsung saja ya pak. Sejak kapan njenengan menjadi terapis 
Al-qur‟an pak? 
2006 awal mengenal ruqyah syar‟iyyah. Dari tahun 2006 sampe 1016 
saya sering baca informasi di web, diterapkan beberapa tekniknya. Baru 
2016 itu mengaplikasikan ruqyah syar‟iyyah ke masyarakat. 
Ada ndak pak, kriteria pasien yang ditangani dengan ruqyah disini? 
Kriteria pasien? Pokonya yang biasanya mereka merasa memiliki 
keluhan, mereka merasa memiliki problem, mereka merasa mempunyai 
permasalahan dalam kehidupannya. Ya entah fisik, jiwa psikis, maupun 
apa lain-lainnya, karena mereka merasa memiliki persoalan, 
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permasalahan, kesulitan-kesulitan atau mereka yang mencari solusi. 
Untuk prosesnya pak, proses pelaksanaan ruqyah di sini itu seperti apa? 
Saya membuat SOP Ruamah Ruqyah Solo itu. Diagnosa, biasanya itu 
cukup panjang dari waktu yang saya berikan sekitar 2 jam itu, 1 jam itu 
saya wawancara, diagnosa, ngobrol, saya cari informasi apa masalahnya, 
ada ndak dari nasabnya, diri sendiri, pikiran atau perasaan sendiri yang 
menyebabkan dia mengalami permasalahan berikut. Saya juga 
mengajarkan ruqyah mandiri, menyampaikan tentang tazkiyatun nafs, 
kemudian masuk RID (seperti yang kemaren), ikrar, kemudian dibacakan 
ayat-ayat tentang doa secara khusus ayat-ayat tentang azab atau siksa 
neraka dan ayat-ayat khusus tetang surga atau nikmatnya surga. 
Sebenarnya apa sih yang menyebabkan pasien mengalami gangguan 
psikis pak? 
Karena memang tidak semua masalah atau gangguan itu masuk ke 
gangguan jin karena kadang  dari pikiran awake dewe, pekerjaan. 
Dari beberapa kasus-kasus depresi itu biasanya sih diawali dari kondisi 
jiwanya yang lemah, labil, ditunjang kondisi lingkungan sekitar 
(keluarga, teman) yang tidak mensupport, mendukung, bahkan cenderung 
sering mengkritik atau memarahi. Itu menyebabkan depresinya semakin 
berat. Kemudian ada juga yang depresinya itu karena kiriman, karena 
kebencian orang lain terus meninmbulkan ain dan kalo tidak segera  
diobati depresinya jadi meningkat. 
Kalau ruqyah itu berapa lama pak? 
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Prosesnya secara umum sih ya mulai setengah jam sampe 2 jam, itu 
secara urut lho ya. 
Hehe, iya pak. Ruqyah ini hanya digunakan untuk mengobati pasien yang 
kena gangguan jin saja apa gimana pak? 
A.... Secara umum lebih banyak untuk itu. Untuk gangguan jin dan sihir, 
tetapi karena ruqyah itu bacaan, do‟a dan bacaan Al-qur‟an itu menjadi 
rahmat dari Allah dan menjadi syifa‟ itu obat, penyembuh maka 
insyaaAllah itu menjadi obat untuk penyakit-penyakit fisik an psikis juga. 
Jadi nek saya kan biasanya menyampaikan sebelum kita melakukan 
ruqyah ini, niat ini penting ya, karena kita sama-sama baca Al-qur‟an tapi 
niatnya berbeda, itu  maka hasilnya akan beda. Misal kita baca qur‟an niat 
untuk ruqyah, nah ini hasilnya juga beda. 
Ada perbedaannya tidak pak, untuk meruqyah pasien yang terkena 
gangguan jin, dengan yang mengalami gangguan psikis? 
Ya... Secara umum gini. Kalau ada gangguan jin atau sihir biasanya 
rekasi yang muncul akan lebih cepat atau seketika artinya kalo tidak 
reaksi kesurupan, reaksi yang muncul ditubuh itu bermacam-macam 
misalnya sendawa, batuk-batuk atau panas di beberapa tubuh atau pusing 
dikepala atau berat dipundak, mual atau ada yang kayak jalan. Nah, ini 
reaksi-reaksi yang muncul seketika yang langsung dirasakan oleh pasien 
bahwa ia ada gangguan jin atau sihir. Kalo yang berasal dari fisik atau 
psikis biasanya yang dirasakan itu ketenangannya. Nah, lebih kearah 
ketenangan. Jadi begitu dibacakan ruqyah yang tadinya marah jadi 
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tenang, jadi adem, jadi enteng, lebih kearah itu. Nah, tanda-tanda dari 
psikis kadang tidak muncul reaksi, tapi kadang juga muncul itu mungkin 
dari bayangan-bayangan atau pikiran-pikiran. Saat dibacakan muncul 
pikiran apa, inget apa, pada sesuatu atau terbayang sesuatu, biasnya kalo 
psikis seperti itu.  
Iya, bacaannya secara umum kita sama dan urutan-urutan doanya itukan 
sebenarnya yang dicontohkan Rasulullah. Kalo untuk ruqyah standar itu 
bacaannya Al-Fatihah, Ayat Kursi, Ikhlas, Falaq, An-Nas. Tapi ada doa-
doa lain yang memang Rasulullah di beberapa riwayat waktu meruqyah 
sahabatnya itu beliau menggunakan doa-doa. Al-Fatihah, Al-Baqarah: 1-
5, Al-Baqarah: 102 , Al-Baqarah: 163-164, 2 ayat terakhir Al-Baqarah: 
284-286, dan seterusnya. 
Yang membedakan nanti itu untuk jin, sihir, atau psikis itu dari sisi niat, 
niat langsung baca. Nah, makanya ini tadi niat ini yang biasanya saya 
ajarkan. Niat utama sebelum meruqyah adalah untuk pembentengan, 
penjagaan, perlindungan. Pembentengan, membentengi jiwa raga kita, 
penjagaan untuk ruangan yang kita pakai untuk meruqyah. 
Kemudian, pandangan pak Aden tentang ruqyah syar‟iyyah dalam 
penyembuhan gangguan psikis ini bagaimana pak? 
Jadi memang kalau menurut saya yang terbaik tidak meminta ruqyah 
tetapi melakukan ruqyah mandiri. Kenapa saya setuju untuk tidak 
meminta ruqyah supaya tidak ada ketergantungan pada peruqyah. 
Jadi, terkait dengan pemahaman beberapa orang yang boleh ndak sih 
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minta ruqyah. Saya pribadi dalam pembelajaran itu boleh meminta 
ruqyah karena dikhawatirkan kalo nanti kita tidak meminta ruqyah, 
sementara kasus yang kita alami sudah terlalu berat atau sakitnya terlalu 
berat nanti dikhawatirkan muuncul putus asa dari rahmat Allah. Nah itu 
lebih berbahaya daripada tidak meminta ruqyah. “Mending mati wae 
daripada ngeneki wae”, nah ini putus asa dari rahmat Allah. 
Psikis ya, ya ruqyah untuk penangganan psikis nek menurut saya 
insyaaAllah sudah bisa dilakukan karena kembali berdasarkan dalil tadi 
Al-Isra: 82 bahwa itu menjadi rahmat dan syifa‟. Syifa‟ itu penawar, tapi 
ada yang menyampaikan penawar, obat atau penyembuh. Kalo obat kan 
belum tentu sembuh, kalo penawar insyaaAllah ada perkembangan atau 
perubahan. Nah secara psikis bahwa jiwa atau ruh kita ini kan sebenarnya 
fitroh, fitrohnya bersih dan kalamullah Al-qur‟an itu juga bersih. Maka 
jika Al-qur‟an dibaca untuk jiwa, untuk ruh kita maka psikis kita itu 
condong atau centerung menjadi lebih tenang, jadi lebih tentram. Maka 
ya, salah satu firman Allah, “dengan mengingat Allah maka hati kita 
menjadi tenang”. Hati ini kan mewakili psikis juga, menurut pandangan 
saya ya ruqyah dengan bacaan kalamullah ini bisa menjadi obat, 
penyembuh atau penawar gangguan-gangguan psikis. Ada lagi? 
Hehe, iya pak. Sedikit lagi. Tinggal 2 pertanyaan pak. Hehehe 
Oke. Apa lagi? 
Ini pak, apa saja hambatan-hambatan yang dilalui semasa meruqyah pak? 
Ya, gini. Hambatan utama ya kalo ada psien tidak terbuka atau tidak jujur 
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terhadap persoalan yang dihadapi atau tidak jujur terkait dengan (apa 
namanya) entah itu punya pegangan, entah itu raja‟, pusaka atau tidak 
terbuka terkait persoalan yang disembunyikan. Misalnya dia sebenarnya 
punya dendam dengan seseorang, punya rasa kecewa. Jadi kalo pasien 
tidak terbuka, tidak jujur pada kita, ya kita ndak bisa memberi obat atau 
nasehat yang sesuai apa yang dialami. Itu kendala utama, terus kendala 
lain sih kalo ada keluarga yang tidak setuju dengan ruqyah karena 
khawatir kalo gini-gini, piye-piye. Jadi kekhawatiran keluarga yang lain 
terkait dengan pasien yang mau diruqyah. Kita udah janjian dengan 
pasien, udah datang ternyata malah ga boleh sama anggota keluarganya, 
ya akhirnya kita ndak jadi. Kendala lain karena hukum dari ruqyah, ada 
sekitar 2 atau maksimal 4 hadis yang melarang ruqyah. Tetapi hadis yang 
menganjurkan ruqyah itu ada puluhan bahkan informasinya ada ratusan 
hadis yang menganjurkan tentang ruqyah atau menjadi bermanfaat untuk 
orang lain.  
Satu lagi pak, terkahir. Ada tidak sih pak, perbedaan teknik yang 
digunakan dalam penyembuhan gangguan psikis dengan yang mengalami 
gangguan fisik? 
Secara umum sih sama, Cuma yang membedakan kenapa usapan, 
hembusan, tepukan itu dari sisi fungsinya. Saya melihat lebih bnayka dari 
sisi fungsi tekniknya sendiri. Misalkan teknik mengusap, itu kan bisa kita 
membersihkan atau mengarahkan. Kalo dari sisi tepukan ini biasanya 
lebih berfungsi untuk menyakiti penyakitnya karena langsung di tepuk 
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tergantung niatnya untuk menghancurkan atau menyakiti. Kalo teknik 
hembusan itu juga untuk pengusiran. Kalo saya secara umum paling 
utama dari hembusan, makanya teknik tepukan dan sentuhan jarang saya 
pake sejak saya mengenal RID, karena yang bisa menyembuhkan bukan 
karena tepukan kita melainkan karena Allah. Jadi kalo mau ditepuk apa 
nggak, kalo Allah nggak ridho ya tidak bisa sembuh. 
 
92 
 
 
 
OBSERVASI 
1. Proses Pelaksanaan Ruqyah 
2. Ciri- ciri fisik subjek 
3. Keadaan / aktifitas subjek  
4. Ekspresi yang diungkapkan dari bahasa tubuh  
5. Nada bicara saat diwawancara 
6. Sikap informan terhadap peneliti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
93 
 
 
 
PEDOMAN WAWANCARA  
NO PEDOMAN WAWANCARA UNTUK INFORMAN 
1. 
 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
Pertanyaan Untuk Ketua Rumah Ruqyah Solo 
a. Lokasi Rumah Ruqyah Solo 
b. Sejarah dan Perkembangan Rumah Ruqyah Solo 
c. Waktu Pelaksanaan Terapi Al-qur‟an dengan Metode Ruqyah 
Syar‟iyyah 
d. Identitas Ketua Rumah Ruqyah Solo 
Pertanyaan untuk Ketua Rumah Ruqyah Solo 
a. Bagaimana Pelaksanaan Terapi Al-qur‟an dengan Metode Ruqyah 
Syar‟iyyah dalam Penyembuhan Gangguan Psikis di Rumah Ruqyah 
Solo? 
 
NO PEDOMAN WAWANCARA UNTUK SUBJEK 
1 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
Nama, umur 
Apa pekerjaan subjek 
Pengalaman Hidup Subjek  
Mengapa ingin melakukan terapi Al-qur‟an? 
Bagaimana perasaannya ketika di terapi Al-qur‟an? 
Sudah berapa kali menjalani terapi Al-qur‟an? 
Apa yang dirasakan setelah menjalani terapi Al-qur‟an? 
Bagaimana tanggapannya mengenai terapi Al-qur‟an? 
Bagaimana cara menyelesaikan masalah sebelum mengenal ruqyah? 
 49
 
 
 
 hayquR tayA-tayA
 
 DIR
 7-1 :]1[ hahitaF-lA .SQ
٠ ِٓ , إ٠َِّبَن ثِْغ ُِ اللََّّ  ِاٌشَّ ْح َّٰ ِٓ اٌشَّ ِح١ُ , ا ٌَْح ّْ ُذ ِلِلَّّ ِ َسةِّ ا ٌَْؼبٌَ ِّ ١ َٓ , اٌشَّ ْح َّٰ ِٓ اٌشَّ ِح١ ُِ ,  َِ بٌِِه ٠َ ْٛ َِ اٌذِّ 
ُضِٛة َْٔؼجُُذ  َٚ إ٠َِّبَن َْٔغزَِؼ١ ُٓ , اِْ٘ذَٔب اٌصِّ َشاطَ ا ٌْ ُّ ْغزَم١ِ َُ , ِصَشاطَ اٌَِّز٠ َٓ أَ َْٔؼ ّْ َذ َػٍ١َْ ِٙ ُْ َغ١ِْش ا ٌْ َّ غ ْ
 َػٍ١َْ ِٙ ُْ  َٚ َلَ اٌضَّ بٌِّ١  َٓ
 552 :]2[ haraqaB-lA .SQ
ٗ َإِلََّ ُ٘ َٛ ا ٌَْح ُّٟ ا ٌْم١َُّٛ َُ ۚ َلَ 
 رَؤُْخُزٖ ُِعَٕخ ٌ َٚ َلَ َٔ ْٛ ٌَ ۚ ٌَٗ ُ َِ ب فِٟ اٌغَّ َّ ب َٚ اِد  َٚ َِ ب فِٟ اْلَْْس ِ   َِ ْٓ اللََّّ  َُلَ إٌَِٰ
  ِ ْٓ ِػ ٍْ ِّ ِٗ إِلََّ َرا اٌَِّزٞ ٠َْشفَُغ ِػ َْٕذٖ ُإِلََّ ثِئِْرِٔ ِٗ ۚ ٠َْؼٍَ ُ  َِ ب ث١َْ َٓ أ٠َِْذ٠ ِٙ ُْ  َٚ َِ ب َخ ٍْفَُٙ ُْ   َٚ َلَ ٠ُِح١طُٛ َْ ثَِش ْٟ ء ٍ
  ُوْشِع١ُّٗ  ُاٌغَّ َّ ب َٚ اِد  َٚ اْلَْْس َِ   َٚ َلَ ٠َئُُٛدٖ ُِحْفظُُٙ َّ ب  ۚ َٚ ُ٘ َٛ ا ٌَْؼٍِ ُّٟ ا ٌَْؼِظ١  ُ ثِ َّ بَاَء ۚ  َٚ ِعغ َ
 4-1 :]211[ salhkI-lA .SQ
  ٌَٗ ُُوفُ ًٛ ا أََحذ ٌُى ْٓ ثِْغ ُِ اللََّّ  ِاٌشَّ ْح َّٰ ِٓ اٌشَّ ِح١ ُِ , لُ ًْ ُ٘ َٛ اللََّّ  ُأََحٌذ , اللََّّ  ُاٌصَّ َّ ُذ , ٌَ ُْ ٠ٍَِْذ  َٚ ٌَ ُْ ٠ٌَُْٛذ ,  َٚ ٌَ ُْ ٠َ 
 5-1 :]311[ qalaF-lA .SQ
َٚ لََت , ثِْغ ُِ اللََّّ  ِاٌشَّ ْح َّٰ ِٓ اٌشَّ ِح١ ُِ , لُ ًْ أَُػُٛر ثَِشةِّ ا ٌْفٍََِك ,  ِ ْٓ َششِّ  َِ ب َخٍََك ,  َٚ ِ ْٓ َششِّ َغبِعٍك إَِرا 
  َٚ ِ ْٓ َششِّ إٌَّفَّبثَبِد فِٟ ا ٌُْؼمَِذ ,  َٚ ِ ْٓ َششِّ َحبِعٍذ إَِرا َحَغذ َ
 6-1 :]411[ saN-nA .SQ
ْع َٛ اِط ثِْغ ُِ اللََّّ  ِاٌشَّ ْح َّٰ ِٓ اٌشَّ ِح١ ُِ , لُ ًْ أَُػُٛر ثَِشةِّ إٌَّبِط ,  َِ ٍِِه إٌَّبِط , إٌَِٰ ِٗ إٌَّبِط ,  ِ ْٓ َششِّ ا ٌْ  َٛ
 ا ٌَْخَّٕبِط , اٌَِّزٞ ٠ُ َٛ ْع ُِٛط فِٟ ُصُذِٚس إٌَّبِط ,  ِ َٓ ا ٌِْجَِّٕخ  َٚ إٌَّبط ِ
 841 :]2[ haraqaB-lA .SQ
 ......  أ٠َْ َٓ  َِ ب رَُىُٛٔٛا ٠َؤِْد ثُِى ُ اللََّّ  َُج ِّ ١ًؼب  ۚإِ َّْ اللََّّ  ََػٍَ ٰٝ ُو ًِّ َش ْٟ ٍء لَِذ٠ش ٌ
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 87 :]4[ asiN-nA .SQ
 أ٠ََْٕ َّ ب رَُىُٛٔٛا ٠ُْذِسْوُى ُ ا ٌْ َّ ْٛ ُد  َٚ ٌَ ْٛ ُو ْٕزُ ُْ فِٟ ثُُشٍٚج  ُِ َش١ََّذٍح ........ 
 13-03 :]72[ lmaN-nA .SQ
  ِ ْٓ ُعٍ١َْ َّ ب َْ  َٚ إَِّٔٗ  ُثِْغ ُِ اللََّّ ِ اٌشَّ ْح َّٰ ِٓ اٌشَّ ِح١ ُِ , أَلََّ رَْؼٍُٛا َػٍَ َّٟ  َٚ ْأرُِٟٛٔ  ُِ ْغٍِ ِّ ١  َٓإَِّٔٗ  ُ
 28-18 :]01[ sunuY .SQ
َػ َّ ًَ ا ٌْ ُّ ْفِغِذ٠ َٓ , فٍََ َّّ ب أَ ٌْمَ ْٛ ا لَبَي  ُِ َٛع ٰٝ  َِ ب ِجْئزُ ُْ ثِ ِٗ اٌغِّ ْحُش  إِ َّْ اللََّّ  ََع١ُْجِطٍُُٗ  إِ َّْ اللََّّ  ََلَ ٠ُْصٍُِح 
  َٚ ٠ُِحكُّ اللََّّ  ُا ٌَْحكَّ ثَِىٍِ َّ برِ ِٗ  َٚ ٌَ ْٛ َوِشٖ َا ٌْ ُّ ْجِش ُِ ٛ  َْ
 85-65 :]15[ tayiraZ-zA .SQ
 إِ َّْ اللََّّ َ َٚ َِ ب َخٍَْمُذ ا ٌِْج َّٓ  َٚ اْلإِ َْٔظ إِلََّ ٌ١َِْؼجُُذٚ ِْ ,  َِ ب أُِس٠ُذ  ِ ُْٕٙ ُْ  ِ ْٓ ِسْصٍق  َٚ َِ ب أُِس٠ُذ أَ ْ ٠ُْطِؼ ُّ ٛ ِْ , 
 ُ٘ َٛ اٌشَّ صَّ اُق ُرٚ ا ٌْمُ َّٛ ِح ا ٌْ َّ ز١ِ  ُٓ
 811 -511 :]32[ nunim‟uM-lA .SQ
ٗ َإِلََّ ُ٘ َٛ َسةُّ  أَفََحِغْجزُ ُْ أََّٔ َّ ب َخٍَْمَٕبُو ُْ َػجَثًب  َٚ أََُّٔى ُْ إٌِ١ََْٕب َلَ رُْشَجُؼٛ َْ , فَزََؼبٌَٝ اللََّّ  ُا ٌْ َّ ٍُِه ا ٌَْحكُّ 
َلَ إٌَِٰ
ًٙب آَخَش َلَ ثُْشَ٘ب َْ ٌَٗ ُثِ ِٗ فَئِٔ َّ َّ ب ِحَغبثُٗ ُِػ َْٕذ َسثِّ ِٗ ۚ إَِّٔٗ  َُلَ ٠ُْفٍُِح  ا ٌَْؼْشِػ ا ٌَْىِش٠ ُِ ,
َٚ َِ ْٓ ٠َْذُع  َِ َغ اللََّّ ِ إٌَِٰ
 ا ٌَْىبفُِشٚ َْ ,  َٚ لُ ًْ َسةِّ اْغفِْش  َٚ اْسَح ُْ  َٚ أَ َْٔذ َخ١ُْش اٌشَّ اِح ِّ ١  َٓ
 8 :]3[ narmI-ilA .SQ
  ْؼَذ إِْر ََ٘ذ٠ْزََٕب  َٚ َْ٘ت ٌََٕب  ِ ْٓ ٌَُذَْٔه َسْح َّ خ ًۚ إََِّٔه أَ َْٔذ ا ٌْ َٛ َّ٘بة َُسثَّٕ َب َلَ رُِضْؽ لٍُُٛثََٕب ثَ 
 821-721 :]2[ haraqaB-lA .SQ
  ..... َسثَّٕ َب رَمَجَّ ًْ  ِ َّٕب  إََِّٔه أَ َْٔذ اٌغَّ ِّ ١ُغ ا ٌَْؼٍ١ِ ُ ......  
  ...... .....  َٚ رُْت َػٍ١ََْٕب  إََِّٔه أَ َْٔذ اٌزَّ َّٛ اُة اٌشَّ ِح١  ُ
 102 :]2[ haraqaB-lA .SQ
 ..... َسثَّٕ َب آرَِٕب فِٟ اٌذُّ ْٔ١َب َحَغَٕخ ً َٚ فِٟ ا٢ِْخَشِح َحَغَٕخ ً َٚ لَِٕب َػَزاَة إٌَّبس ِ
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 rarkI
 5-1 :]311[ qalaF-lA .SQ
,  َٚ ِ ْٓ َششِّ َغبِعٍك إَِرا  َٚ لََت , ثِْغ ُِ اللََّّ  ِاٌشَّ ْح َّٰ ِٓ اٌشَّ ِح١ ُِ , لُ ًْ أَُػُٛر ثَِشةِّ ا ٌْفٍََِك ,  ِ ْٓ َششِّ  َِ ب َخٍََك 
  َٚ ِ ْٓ َششِّ إٌَّفَّبثَبِد فِٟ ا ٌُْؼمَِذ ,  َٚ ِ ْٓ َششِّ َحبِعٍذ إَِرا َحَغذ َ
 6-1 :]411[ saN-nA .SQ
ا ٌْ َٛ ْع َٛ اِط  ثِْغ ُِ اللََّّ  ِاٌشَّ ْح َّٰ ِٓ اٌشَّ ِح١ ُِ , لُ ًْ أَُػُٛر ثَِشةِّ إٌَّبِط ,  َِ ٍِِه إٌَّبِط , إٌَِٰ ِٗ إٌَّبِط ,  ِ ْٓ َششِّ 
 ا ٌَْخَّٕبِط , اٌَِّزٞ ٠ُ َٛ ْع ُِٛط فِٟ ُصُذِٚس إٌَّبِط ,  ِ َٓ ا ٌِْجَِّٕخ  َٚ إٌَّبط ِ
 552 :]2[ haraqaB-lA .SQ
ٗ َإِلََّ ُ٘ َٛ ا ٌَْح ُّٟ ا ٌْم١َُّٛ َُ ۚ َلَ رَؤُْخُزٖ ُِعَٕخ ٌ َٚ َلَ َٔ ْٛ ٌَ ۚ ٌَٗ ُ َِ ب فِٟ اٌغَّ َّ ب َٚ اِد  َٚ َِ ب 
ْس ِ   َِ ْٓ فِٟ اْلَْ اللََّّ  َُلَ إٌَِٰ
  ِ ْٓ ِػ ٍْ ِّ ِٗ إِلََّ َرا اٌَِّزٞ ٠َْشفَُغ ِػ َْٕذٖ ُإِلََّ ثِئِْرِٔ ِٗ ۚ ٠َْؼٍَ ُ  َِ ب ث١َْ َٓ أ٠َِْذ٠ ِٙ ُْ  َٚ َِ ب َخ ٍْفَُٙ ُْ   َٚ َلَ ٠ُِح١طُٛ َْ ثَِش ْٟ ء ٍ
  ا ٌَْؼٍِ ُّٟ ا ٌَْؼِظ١  ُ ثِ َّ بَاَء ۚ  َٚ ِعَغ ُوْشِع١ُّٗ  ُاٌغَّ َّ ب َٚ اِد  َٚ اْلَْْس َِ   َٚ َلَ ٠َئُُٛدٖ ُِحْفظُُٙ َّ ب  ۚ َٚ ُ٘  َٛ
 682-582 :]2[ haraqaB-lA .SQ
ُعٍِ ِٗ َلَ ُٔفَشِّ ُق آ َِ َٓ اٌشَّ ُعُٛي ثِ َّ ب أُ ِْٔضَي ِإٌ١َْ ِٗ  ِ ْٓ َسثِّ ِٗ  َٚ ا ٌْ ُّ ْؤ ِ ُٕٛ َْ  ُۚو ًٌّ آ َِ َٓ ثِبلِلَّّ ِ  َٚ َِ َلَئَِىزِ ِٗ  َٚ ُوزُجِ ِٗ  َٚ س ُ
  َٕب  ُغْفَشأََه َسثَّٕ َب  َٚ إٌِ١ََْه ا ٌْ َّ ِص١ش ُث١َْ َٓ أََحٍذ  ِ ْٓ ُسُعٍِ ِٗ ۚ  َٚ لَبٌُٛا َع ِّ ْؼَٕب  َٚ أَطَؼ ْ
ْ َِٔغ١َٕب أَ ْٚ َلَ ٠َُىٍُِّف اللََّّ  َُْٔفًغب إِلََّ  ُٚ ْعَؼَٙب  ٌََۚٙب  َِ ب َوَغجَْذ  َٚ َػٍ١ََْٙب  َِ ب اْوزََغجَْذ  َسثَّٕ َب َلَ رَُؤاِخْزَٔب إِ 
َّ ٍْزَٗ َُػٍَٝ اٌَِّز٠ َٓ  ِ ْٓ لَْجٍَِٕب  َۚسثَّٕ َب  َٚ َلَ رَُح ِّّ ٍَْٕب  َِ ب َلَ طَبلَخ َأَْخطَؤَْٔب ۚ َسثَّٕ َب  َٚ َلَ رَْح ِّ ًْ َػٍ١ََْٕب إِْصًشا َو َّ ب ح َ
 ٌََٕب ثِ ِٗ   َٚ اْػُف َػَّٕب  َٚ اْغفِْش ٌََٕب  َٚ اْسَح ّْ َٕب ۚ أَ َْٔذ  َِ ْٛ َلََٔب فَب ُْٔصْشَٔب َػٍَٝ ا ٌْمَ ْٛ َِ ا ٌَْىبفِِش٠  َٓ
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 a’oD
 75-65 :]4[ asiN-nA .SQ
فَُشٚا ثِآ٠َبرَِٕب َع ْٛ َف ُْٔصٍ١ِ ِٙ ُْ َٔبًسا ُوٍَّ َّ ب َِٔضَجْذ ُجٍُُٛدُ٘ ُْ ثَذَّ ٌَْٕبُ٘ ُْ ُجًٍُٛدا َغ١َْشَ٘ب ٌ١َُِزٚلُٛا إِ َّْ اٌَِّز٠ َٓ و َ
 ا ٌَْؼَزاَة  إِ َّْ اللََّّ  ََوب َْ َػِض٠ًضا َحِى١ ًّ ب
ْحزَِٙب اْلَْ َْٔٙبُس َخبٌِِذ٠ َٓ ف١َِٙب أَثًَذا  ٌَُٙ ُْ َٚ اٌَِّز٠ َٓ آ َِ ُٕٛا  َٚ َػ ِّ ٍُٛا اٌصَّ بٌَِحبِد َعُْٕذِخٍُُٙ ُْ َجَّٕبٍد رَْجِشٞ  ِ ْٓ رَ 
 ف١َِٙب أَْص َٚ اٌج  ُِ طَََّٙشحٌ   َٚ ُْٔذِخٍُُٙ ُْ ِظّلًَ ظٍَ١ًِلَ 
 52 :]2[ haraqaB-lA .SQ
ٍَّ َّ ب ُسِصلُٛا  ِ َْٕٙب َٚ ثَشِّ ِش اٌَِّز٠ َٓ آ َِ ُٕٛا  َٚ َػ ِّ ٍُٛا اٌصَّ بٌَِحبِد أَ َّْ ٌَُٙ ُْ َجَّٕبٍد رَْجِشٞ  ِ ْٓ رَْحزَِٙب اْلَْ َْٔٙبُس  و ُ
ُِ طَََّٙشحٌ   ِ ْٓ ثَ َّ َشٍح ِسْصلًب  ۙلَبٌُٛا َٰ٘ َزا اٌَِّزٞ ُسِصْلَٕب  ِ ْٓ لَْج ًُ   َٚ أُرُٛا ثِ ِٗ  ُِ زََشبثًِٙب   َٚ ٌَُٙ ُْ ف١َِٙب أَْص َٚ اج ٌ
  َٚ ُ٘ ُْ ف١َِٙب َخبٌُِذٚ َْ 
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Rumah Ruqyah Solo: 
*Teknik Ruqyah* 
 Menyiapkan segelas air/air mineral (air zam-zam lebih baik). Jika sudah siap, 
membaca Al Fatihah dengan khusu', tenang dan pelan, memohon supaya Allah 
memberikan kepada kita dan saudara kita kesembuhan, serta perlindungan dengan 
Al Qur'an dan membaca Al Faatihah. Lanjut perbarui iman kita dengan membaca 
syahadat kemudian lanjut membaca Sholawat Nabi dan memohon supaya Allah 
memberikan kekuatanNya pada kita semua. Lanjut dengan Doa “Ya Allah kami 
berniat meruqyah diri kami dengan KalamMu yang agung dan mulia, lindungi 
diri kami dari gangguan kejahatan mahlukMu, jika ada sakit sembuhkan, jika ada 
gangguan hilangkanlah, Aamiin.” 
Kemudian lanjut dengan dakwah pada Jin dengan membaca: 
“Pesan ini saya sampaikan pada ma'syarol jin, dengarkan dengan seksama, hati 
bersih semoga Allah memberi kalian hidayah Islam. Yaa ma'syarol Jin yang 
kalian ada di tubuhku dan tubuh saudaraku. Kalian Jin yang masuk dengan alasan 
apapun, yang masuk karena terikat dengan perjanjian dan perintah yang 
bersumber dari perguruan bela diri, dari amalan sesat, dari perjanjian yang 
dilakukan oleh orang-orang tuanya terdahulu. Kalian yang ada di kepalanya, di 
mata-telinga-hidung-lidahnya, di lehernya, di bahunya, di punggungnya, di 
dadanya, di perutnya, di jantungnya, di ginjalnya, di rahimnya, di prostatnya (dan 
lain-lain sebutkan organ tubuhnya). 
Dengar baik-baik. Buka pendengaran dan hati kalian.  Berkumpul semuanya... 
Berkumpul di tempat kalian masing-masing dengan tenang. Dengar ini... Dengar 
Allah swt berfirman. 
 ٌش٠َِذل ٍء ْٟ َش ًِّ ُو ٰٝ ٍََػ َ َّاللَّ َّْ ِإ ۚ بًؼ١ ِّ َج ُ َّاللَّ ُ ُِىث ِْدَؤ٠ اَُُٛٔٛىر ب َِ  َٓ ٠َْأ  ...... 
Di mana saja kamu berada pasti Allah akan mengumpulkan kamu sekalian. 
Sesungguhnya Allah Maha Kuasa atas segala sesuatu. [Qs. Al-Baqoroh (2): 148] 
 
Bangun semua!!! 
Dengarkan...!! 
Jangan ada satupun yang bersembunyi.. dengar semua, dengar baik-baik.. 
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 ........ ٍحَذَّ١َش ُِ  ٍجُُٚشث ِٟف ُْ ُزْٕ ُو ْٛ ٌَ َٚ  ُد ْٛ َّ ٌْ ا ُ ُىْوِسُْذ٠ اَُُٛٔٛىر ب َّ َٕ٠َْأ 
Di mana saja kalian berada, kematian akan mendapatkan kalian, kendatipun kalian 
berada di dalam benteng yang tinggi lagi kokoh [Qs. An-Nisa (4): 78] 
 
Dengar baik-baik seruan ini. Buka hati kalian.. 
 ُِ ١ِح َّشٌا ِٓ َّٰ ْح َّشٌا ِ َّاللَّ ُِ ِْغث ُ َِّٗٔإ َٚ  َْ ب َّ ١ٍَُْع ْٓ ِ  ُ َِّٗٔإ 
Sesungguhnya (surat) itu dari Sulaiman dan sesungguhnya (isi) nya: "Dengan 
menyebut nama Allah Yang Maha Pemurah lagi Maha Penyayang." 
 
 َٓ ١ ِّ ٍِْغ ُِ  ُِٟٔٛرْأ َٚ  َّٟ ٍََػ اٍَُْٛؼر ََّلَأ 
"Bahwa janganlah kamu sekalian berlaku sombong terhadapku dan datanglah 
kepadaku sebagai muslim yang berserah diri kepada Allah." [Qs. An-Naml (27): 
30-31] 
Ta'awudz.. 
 ُشْح ِّغٌا ِٗ ِث ُْ ُزْئِج ب َِ  ٰٝ َعٛ ُِ  َيَبل ا ْٛ َمٌْ َأ ب َّّ ٍََف  َٓ ٠ِذِغْف ُّ ٌْ ا ًَ َّ َػ ُحٍُِْص٠ َلَ َ َّاللَّ َّْ ِإ  ٍُُِٗطُْج١َع َ َّاللَّ َّْ ِإ  
Maka setelah mereka lemparkan, Musa berkata: "Apa yang kamu lakukan itu, 
itulah yang sihir, sesungguhnya Allah akan membatalkannya" Sesungguhnya 
Allah tidak akan membiarkan terus berlangsungnya pekerjaan orang-yang 
membuat kerusakan. 
 
Ulang-ulangi 
  ٍُُِٗطُْج١َع َ َّاللَّ َّْ ِإ 
sesungguhnya Allah akan membatalkannya 
 ُّكُِح٠ َٚ  َْ ٛ ُِ ِشْج ُّ ٌْ ا َِٖشَو ْٛ ٌَ َٚ  ِٗ ِرب َّ ٍَِىِث َّكَحٌْ ا ُ َّاللَّ  
Dan Allah akan mengokohkan yang benar dengan ketetapan-Nya, walaupun 
orang-orang yang berbuat dosa tidak menyukai(nya) [Qs. Yunus (10): 81-82]. 
 
*Proses Dakwah kepada jin* 
Yaa ma'syarol jin 
Dengar baik-baik dan buka hati kalian. Rasakan getar kebenaran dalam hati kalian 
terhadap firman Allah swt ini 
Ta'awudz 
(Baca beberapa kali ayat ini) 
 ِْ ُُٚذجَْؼ١ٌِ َِّلَإ َظْٔ ِْلإا َٚ  َّٓ ِجٌْ ا ُذَْمٍَخ ب َِ َٚ  
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Dan aku tidak menciptakan jin dan manusia melainkan supaya mereka 
menyembah kepada-Ku (Allah swt) 
 ِْ ٛ ُّ ِؼُْط٠ ْ َأ ُذ٠ُِسأ ب َِ َٚ  ٍقْصِس ْٓ ِ  ُْ ُْٕٙ ِ  ُذ٠ُِسأ ب َِ  
Aku tidak menghendaki rezeki sedikitpun dari mereka dan Aku tidak 
menghendaki supaya mereka memberi-Ku makan. 
ا ُٚر ُقا َّص َّشٌا َٛ ُ٘ َ َّاللَّ َّْ ِإ ُٓ ١ِز َّ ٌْ ا ِح َّٛ ُمٌْ  
Sesungguhnya Allah Dialah Maha Pemberi rezeki Yang mempunyai Kekuatan 
lagi Sangat Kokoh. [Q. Az-Zariyat (51): 56-58] 
Yaa ma'syarol jin, 
Sadarilah bahwa yang kalian lakukan selama ini adalah kekeliruan besar.. Dengar 
ini, buka hati kalian... 
 
*Ruqyah Bersama*: 
Ta'awudz, 
 َْ ُٛؼَجُْشر َلَ َبٕ١ٌَِْإ ُْ ُىََّٔأ َٚ  ًبَثجَػ ُْ ُوَبَْٕمٍَخ ب َّ ََّٔأ ُْ ُزْجِغََحَفأ 
Maka apakah kamu mengira, bahwa sesungguhnya Kami menciptakan kamu 
secara main-main (saja), dan bahwa kamu tidak akan dikembalikan kepada Kami? 
 
 ُِ ٠ِشَىٌْ ا ِػْشَؼٌْ ا ُّةَس َٛ ُ٘ َِّلَإ َٗ
ٌَِٰإ َلَ  ُّكَحٌْ ا ُِهٍ َّ ٌْ ا ُ َّاللَّ ٌَٝبََؼَزف 
Maka Maha Tinggi Allah, Raja Yang Sebenarnya; tidak ada Tuhan selain Dia, 
Tuhan (Yang mempunyai) 'Arsy yang mulia. 
 
 َخآ ًبٙ ٌَِٰإ ِ َّاللَّ َغ َِ  ُعَْذ٠ ْٓ َِ َٚ َْ ُِٚشفبَىٌْ ا ُحٍُِْف٠ َلَ ُ َِّٗٔإ ۚ ِٗ ِّثَس َذْٕ ِػ ُُٗثبَغِح ب َّ ََِّٔئف ِٗ ِث ٌَُٗ َْ َبُْ٘شث َلَ َش  
Dan barangsiapa menyembah tuhan yang lain di samping Allah, padahal tidak ada 
suatu dalilpun baginya tentang itu, maka sesungguhnya perhitungannya di sisi 
Tuhannya. Sesungguhnya tidak akan menang orang-orang yang kafir itu. 
 
Ulang-ulangi kalimat: 
 َْ ُِٚشفبَىٌْ ا ُحٍُِْف٠ َلَ ُ َِّٗٔإ 
Sesungguhnya tidak akan menang orang-orang yang kafir itu. 
 َٓ ١ ِّ ِحا َّشٌا ُش١َْخ َذْٔ َأ َٚ  ُْ َحْسا َٚ  ِْشفْغا ِّةَس ًْ ُل َٚ   
Dan katakanlah: "Ya Tuhanku berilah ampun dan berilah rahmat, dan Engkau 
adalah Pemberi rahmat Yang Paling baik" [Qs. Al-Mu'minun (23): 115-118]. 
 
*Ruqyah Bersama*: 
*Ajakan Bertaubat dan BerIslam* 
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Yaa ma'syarol jin.. 
Marilah memohon ampunan kepada Allah swt atas kekeliruan selama ini.. 
Ikuti... Ikuti... 
Ikuti bersama istighfarnya manusia (jika memungkinkan sebutkan nama-nama 
orang yang diruqyah itu masing-masing). 
Ikuti oleh kalian masing-masing.. 
(Bacakan beberapa kali dan tunggu waktu mereka mengikutinya). Jika tidak 
terdengar, tetap bacakan dengan niat serta cara menuntun. 
AstaghfiruLLaahl 'azhiim wa atuubu ilaih 
Aku memohon ampun kepada Allah Yang Maha Agung, dan aku bertaubat 
kepadaNya. 
Mari ikuti dari hati kalian, masing-masing berdoa dengan doa ini 
(Ulangi 3x) 
Allaahumma ihdinash shiroothol mustaqiim 
Ya Allah, tunjukilah kami jalan yg lurus, jalan yg benar. 
 
*Ruqyah Bersama*: 
Ya ma'syarol jin, 
Marilah dari hati kalian yang paling dalam, penuh keikhlasan, nyatakanlah ke-
Islam-an kalian. 
Menjadi hamba Allah swt yang hanya kepadaNya kita menyembah dan hanya 
kepadaNya kita memohon pertolongan. 
Dan menjadi pengikut setia Rasulullaah (utusan Allah) yaitu Nabi Muhammad 
saw. 
Ikuti pernyataan ini... 
Nyatakankanlah... Masing-masing menyatakan ini 
BismiLLaahir rahmaanir rahiim 
Asyhadu an Laa ilaaha illaLLaah 
Wa asyhadu anna Muhammadar RasuuluLLaah (3x) 
aku bersaksi, aku berjanji bahwa tidak ada Tuhan yang patut disembah selain 
Allah 
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dan aku bersaksi, aku berjanji bhwa Muhammad itu adalah utusan Allah 
 
Baca, 
Rodhiitu biLLaahi Robaa 
Wabil Islaami diinaa 
Wabi Muhammadin Nabiyyaw waRosuulaa 
(3x) 
 
*Ruqyah Bersama*: 
Baca doa, 
 ُةبَّ٘ َٛ ٌْ ا َذْٔ َأ َهَِّٔإ ۚ ًخ َّ ْحَس َْهَُٔذٌ ْٓ ِ  َبٌَٕ َْت٘ َٚ  َبَٕز٠ََْذ٘ ْرِإ َذَْؼث َبَٕثٍُُٛل ْؽُِضر َلَ َب َّٕثَس 
 (Mereka berdoa): "Ya Tuhan kami, janganlah Engkau jadikan hati kami condong 
kepada kesesatan sesudah Engkau beri petunjuk kepada kami, dan karuniakanlah 
kepada kami rahmat dari sisi Engkau; karena sesungguhnya Engkau-lah Maha 
Pemberi (karunia)" [Qs. Ali- Imron (3): 8] 
 ََّجَمر َب َّٕثَس ..... ...... ُ ١ٍَِؼٌْ ا ُغ١ ِّ َّغٌا َذْٔ َأ َهَِّٔإ  بَّٕ ِ  ًْ  
"Ya Rabb kami terimalah dari (ke-Islaman) kami, sesungguhnya Engkaulah Yang 
Maha Mendengar lagi Maha Mengetahui". [Qs. Al-Baqoroh (2): 127] 
 
 ِح َّشٌا ُةا َّٛ َّزٌا َذْٔ َأ َهَِّٔإ  َبٕ١ٍََْػ ُْتر َٚ  ..... ...... ُ ١  
Dan terimalah taubat kami. Sesungguhnya Engkaulah Yang Maha Penerima 
taubat lagi Maha Penyayang. [Qs. Al-Baqoroh (2): 128] 
 
 ِسبٌَّٕا َةاَزَػ َبِٕل َٚ  ًَخَٕغَح ِحَشِخ٢ْا ِٟف َٚ  ًَخَٕغَح َب١ْٔ ُّذٌا ِٟف َبِٕرآ َب َّٕثَس ..... 
Ya Rabb kami, berilah kami kebaikan di dunia dan kebaikan di akhirat dan 
peliharalah kami dari siksa neraka". [Qs. Al-Baqoroh (2): 201] 
 
Proses dakwah telah selesai 
Sekarang bersujudlah dg khusu' sebagai rasa syukur kita pd Nikmat Iman yg tlah 
diberikan Allah pd kita 
lama sujud min. Sebanyak 10x bacaan sujud 
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Ya ma'syarol jin jika anda mengikuti panduan dengan bacaan kami insyaAllah 
kalian telah menjadi hamba Allah yg beriman. Sekarang keluarlah kalian dari 
tubuh saudara kami 
Sambil baca salam 
Assalamu'alaikum wr.wb. 
Baca Al Fatihah, Ayat Kursi & Tiga Qul (An Nas, Al Falaq, Al Ikhlas) tiupkan 
diair (untuk minum) dan tangan lalu usapkan tangan ke seluruh tubuh. Ulangi 
hingga 3x 
 
*MEMUTUS SIKLUS JIN KETURUNAN* 
1. DOA PERLINDUNGAN 
Baca dengan suara keras; Al Falaq, An Naas, Ayat Kursi, Baca Surah Al 
Baqarah 285-286. 
Setelah selesai, lalu baca: 
“Audzubillahiminassayyitoonirrajiim. Hamba memohon perlindungan-Mu ya 
Allah, dari godaan dan tipuan jin yang terkutuk”. 
Bismillahirrahmaanirraahiim. Dengan menyebut nama-Mu yang Maha Rahman 
dan Rahim. Dengan menyebut nama-Mu, diatas nama-Mu hamba bersumpah 
dan mendeklarasikan ikrar ini. 
2. IKRAR PEMUTUSAN 
Ikrarkan atau baca: 
“Ya Allah yang maha mengambil sumpah, ambillah sumpah hamba-Mu ini. 
Bahwasannya, mulai detik ini, menit ini, dihari ini, hamba (mewakili diri 
hamba, leluhur hamba, keluarga hamba, dan seluruh keturunan hamba) 
menyatakan bahwa; tidak ada lagi ikatan, perjanjian, hubungan, akad, 
persekutuan dengan bangsa jin jenis apapun. Putuskanlah ikatannya ya Allah… 
putuskanlah ya Allah... putuskanlah ya Allah... Allahuakbar!!!” 
3. DEKLARASI PERMUSUHAN DENGAN IBLIS 
Nyatakan deklarasi ini:  
“ya Allah, mulai detik ini, diatas bumi-Mu ini hamba menyatakan bahwa 
hamba-Mu ini adalah musuh bagi iblis dan seluruh sekutunya. Allahuakbar!” 
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4. PENGHANCURAN ILMU BATIL 
Ucapkan: 
“Ya Allah... Seandainya dalam tubuh hamba, jiwa dan raga hamba, darah 
hamba, dada hamba, perut hamba, fikiran hamba, ada kekuatan yang 
disebabkan amalan-amalan bid‟ah yang Engkau benci,  maka keluarkanlah ya 
Allah”. 
Ya Allah, seandainya dalam tubuh hamba Ada kekuatan negatif, ada syaitan, 
ada jin, ada sihir, ada khadam yang tersembunyi dan menghalangi hamba untuk 
dekat kepada-Mu maka hancurkan dan binasakanlah ya Allah... Hamba ridho 
semua kekuatan batil selain dari-Mu itu hancur dan musnah. Dan hamba 
bertawakkal hanya kepada-Mu. 
5. DOA PERLINDUNGAN PENUTUP. 
Ucapkan: 
Ya Allah. Oleh karena hamba telah bersumpah untuk menjadikan mereka 
semua musuh, maka lindungi hamba ya Allah. Masukkan hamba kedalam 
benteng-Mu yang kokoh. Jangan biarkan hamba tergelincir lagi, jangan biarkan 
hamba mati sebelum meraih ampunan-Mu. Matikan hamba dalam keadaan 
bersih dari penguasaan musuh-Mu, husnul khatimah atau syahid dijalan-Mu! 
Allahuakbar! Allahuakbar!! Allaaaaahuakbar!!! 
 
 
########### 
Share by : 
Rumah Ruqyah Solo 
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Cek List 1 
Tanda Gangguan 
 
1. FISIK: Gangguan lama dan atau semakin 
parah baik dalam aktivitas biasa atau saat 
aktivitas padat 
M/P 
Keterangan 
Waktu 
terjadinya 
A 
Pusing sebagian atau keseluruhan, leher, bahu, 
berat atau kaku 
  
B 
Nyeri, panas atau terasa berat pada bagian 
persendian tertentu 
  
C Dada sesak atau panas   
D Cepat lesu, letih, dingin dan melemah   
E Sakit pada perut atau ulu hati    
F 
Jantung sering seperti ditusuk, berdebar keras atau 
tidak teratur sekalipun dalam kondisi biasa 
  
G Gangguan sekitar rahim, prostat   
H Sulit mendapatkan keturunan   
I Gangguan sekitar ginjal   
J Pandangan mata kabur/ blur disaat tertentu   
K 
Sering kedutan di beberapa tempat dalam waktu 
cukup lama dan frekuensi yang cepat 
  
L 
Mendengkur keras ketika tidur atau suara gigi 
bergesekkan  (kreot-kreot) 
  
M 
Memiliki kekuatan fisik yang di luar kemampuan 
umumnya rata-rata manusia di usianya 
  
N Lainnya   
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2. PIKIRAN/ JIWA M/P 
Keterangan 
Waktu 
terjadinya 
A Mudah dan sering marah/ tersinggung   
B Bingung, sulit konsentrasi   
C Sering bermimpi yang menaktkan atau yang tidak 
menyenangkan  
  
D Ketika tidur sering ketindihan, kelindihen, 
ketindisan,ereup-ereup 
  
E Sering bermimpi bertemu dengan orang yang sama 
baik menakutkan atau “menyenangkan” 
  
F Sering bermimpi berada di suatu tempat yang 
dikenal atau di tempat asing 
  
G Sering mengigau (seperti bicara sendiri)   
H Dorongan kuat untuk melakukan perbuatan 
maksiat yang berulang-ulang 
  
I Takut, resah, gelisah, sedih, minder   
J Sulit tidur atau banyak tidur   
K Malas beraktivitas dalam kebaikan   
L Sering berprasangka buruk, was-was   
M Sering „merendahkan‟ orang lain baik dalam sikap 
maupun bicara 
  
N Merasa ada yang mengikuti, atau mengawasi   
O Merasa ada yang menemani, atau mendampingi   
P Pernah atau sering mendengar suara letusan di atap 
atau sekitar rumah, suara pasir atau kerikil jatuh 
khususnya di malam hari 
  
Q Sering bisa “menebak” peristiwa yang pernah/ 
akan terjadi 
  
R Bisa melihat/ mendengar/ mencium “sesuatu”   
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(makhluk, aroma aatau benda) yang umumnya 
tidak terjadi oleh orang lain 
S Resah, takut, gelisah, benci atau marah dengan 
pembicaraan seputar ruqyah 
  
T Lainnya   
 
  
3. IBADAH M/P 
Keterangan 
Waktu 
terjadinya 
A Sering berat saat melakukan ibadah, terburu-buru 
ingin cepat selesai 
  
B Sering lupa jumlah rokaat, lupa saat sujud yang 
dilakukan 
  
C Terasa berat/ mengantuk setiap berdzikir atau 
membaca/ mendengar Al-qur‟an atau ketika hadir 
dalam majelis pengajian 
  
D Sering sulit bangun pagi/ subuh   
E Sering tidak yakin/ was-was ketika berwudhu‟, 
mandi janabah 
  
F Sering batal ketika berwudhu‟   
G Sering terasa berat/ sulit/ sakit ketika menjalankan 
ibadah Ramadhan 
  
H Lainnya   
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4. AKTIVITAS LAINNYA M/P 
Keterangan 
Waktu 
terjadinya 
A “Terhalangi” rejekinya, sering gagal dalam usaha 
mencari nafkahnya 
  
B “Terhalangi” jodohnya   
C Dijauhi/ dibenci rekan-rekannya   
D Lainnya   
 
5. PENGARUH TERHADAP 
BARANG/BENDA/RUMAH 
M/P 
Keterangan 
Waktu 
terjadinya 
A Rusak mesin: mobil, sepeda motor, mesin pabrik 
dsb 
  
B „Terasa‟ angker/magis   
C Rumah sering banyak tikus/ sering dimasuki ular, 
tokek, cicak, kecoa dan banyak serangga dalam 
jumlah yang tidak wajar 
  
D Pohon „tidak‟ bisa ditebang   
E Rumah sering bocor di tempat tertentu sekalipun 
sudah berulangkali diperbaiki 
  
F Lainnya   
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CEK LIST 2 
(Analisa Penyebab) 
 
Isi dengan huruf M (jika masih terasa/ada)v  dan dengan  huruf P (jika pernah dan 
sekarang sudah tidak ada). 
 
Keterangan: 
Nasab: Garis Keturuanan 
Kasab: Perbuatan, sesuatu yang dilakukan sendiri 
11: Saya; 2.: Suami/Istri; 3: Bapak/Ibu; 4: Kakek/Nenek; 5: Buyut, dst... 
 
1. Dari dalam lingkungan (internal) diri sendiri dan keluarganya 
(NASAB-KASAB) 
Bentuk barang/ perbuatan 1 2 3 4 5 
“Pagar-pagar penjaga rumah/ kantor/ tempat 
usaha” ( yang ditanam, digantung atau diikat di 
salah satu bagian banggunan). 
     
Memiliki benda-benda berikut ini: senjata 
tradisional/ benda-benda pusaka/ bertuah, alat 
tasbih ( yang pernah/ masih dipakai untuk wirid 
yang tidak sesuai syariat), batu-batuan (sebagai 
cincin atau koleksi lainnya), benda-benda 
„antik/kuno‟, guci yang tidak digunakan 
pemanfaatannya selain hanya dipajang. 
     
Pagar diri atau jimat-jimat/rajah/wifiq yang 
dituliskan atau dimasukkan di badan, dipakai/ 
dibawa sebagai “ROMPI”, sapu tangan, ikat 
kepala, ikat pinggang, yang dimasukkan di 
dompet, di dalam peci/ topi, dalam bentuk pulpen 
dan sebagainya. 
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Gambar/ lukisan makhluk bernyawa (manusia/ 
hewan), patung, topeng-topeng, tokoh-tokoh 
kartun, karakter hewan buas dan simbol 
kekufuran dalam bentuk yang di pajang, boneka, 
sprei, pada pakaian, gantungan kunci, stiker atau 
souvenir, dan sebagainya. 
     
Amal-amal wirid atau dzikir yang tidak diajarkan 
Nabi Muhammad SAW yang tidak ada dalil 
„resmi‟ yang bisa dipertanggung jawabkan, atau 
tidak sesuai dengan kaidah syariat seperti  
beberapa jenis “sholawat”, do‟a-do‟a yang 
diwiridkan (diulang-ulang) dengan bilangan yang 
ditentukan dengan khasiat (Fadhilah) tertentu 
yang tidak ada keterangan  SHOHIH secara ilmu 
keagamaan. 
     
Pernah atau masih aktif dengan ilmu kadigdayan/ 
kanoragan/ tenaga dalam yang diperoleh melalui 
isian, “susuk”, pernafasan, wirid-wirid bacaan dan 
sebagainya. 
     
Pernah atau aktif dalam ilmu perdukunan, 
paranormal, dan sebagainya. 
     
Pernah atau masih aktif dengan pengobatan yang 
dilarang secara Syari‟at 
     
Pernah atau masih aktif dengan Hypno (terapi 
parenting, teaching,  marketing, birthing, writing, 
dsb), SEFT, serta teknik lain yang terkait dngan 
konsentrasi pikiran, alam bawah sadar, kekuatan 
otak dan sebagainya. 
     
Pernah membunuh ular di dalam rumah      
Membuang air panas/ manjatuhkan benda berat      
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tanpa basmalah. 
Pernah membakar, menebang pohon, memangkas/ 
membakar semak-semak tanpa mambaca 
basmalah atau doa lainnya. 
     
Tinggal di ruangan yang pengap, lembab, kurang 
cahhaya dan sirkulasi udara. 
     
Keturunan dari kerajaan/ keraton, 
kebangsawanan. 
     
Ada kecenderungan kuat kepada warna tertentu 
atau kepada bbarang tertentu. Merasa lebih 
mantap/percaya diri jika menggunakannya. 
     
Sejak lama ada kecenderungan kuat kepada jenis 
cerita-cerita tertentu (horor, action, sedih). 
     
. 
2. Sebab dari luar lingkungan (eksternal) penderita 
Penyebab 1 2 3 4 5 
Termasuk dalam kelompok sihir: Pelet, santet 
atau tenung/ teluh serta Sirep/ Genndam 
     
„Ainul-hasad (pandangan jahat) atau Nafsul-
hasad (jiwa yang jahat). 
     
Dijadikan tumbal.      
 
 
 
 
